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Fatores associados à qualidade de vida em câncer de mama avançado 
durante quimioterapia paliativa*                

Factors associated with quality of life in advanced breast cancer during palliative 
chemotherapy       

RESUMO  
Objetivo: investigar fatores sociodemográficos e clínicos 
associados à qualidade de vida em mulheres com câncer 
de mama avançado no início do tratamento quimioterápico 
paliativo. Métodos: estudo observacional, transversal e ana-
lítico, realizado com mulheres com câncer de mama avan-
çado iniciando quimioterapia paliativa em um ambulatório 
oncológico. Aplicaram-se questionários — sociodemográfi-
co e clínico — e o Functional Assessment of Cancer Therapy 
– General. As análises incluíram estatística descritiva, teste 
t de Student, ANOVA e correlação de Pearson, com tamanho 
de efeito bootstrapping (2.000 reamostragens) adotando 
p≤0,05. Resultados: participaram 123 mulheres, média de 
53,25 anos; escore de qualidade de vida global de 55,28. 
Houve diferença significativa para qualidade de vida global, 
quando correlacionada a número de filhos (p=0,008) e rece-
bimento de ajuda de custo/benefício do governo (p=0,003). 
Conclusão: fatores clínicos e sociodemográficos como fazer 
quimioterapia, radioterapia e ter filhos, associaram-se à pior 
qualidade de vida em mulheres com câncer de mama avan-
çado. Contribuições para a prática: reforça-se a importân-
cia do monitoramento contínuo e completo da qualidade de 
vida e dos fatores externos que interferem neste desfecho 
para mulheres com câncer de mama avançado.
Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasias da Mama; Me-
tástase Neoplásica; Enfermagem Oncológica.

ABSTRACT
Objective: to investigate sociodemographic and clinical fac-
tors associated with quality of life in women with advanced 
breast cancer beginning palliative chemotherapy. Methods: 
this observational, cross-sectional, and analytical study eva-
luated women with advanced breast cancer starting pallia-
tive chemotherapy at an oncology outpatient clinic. We ad-
ministered sociodemographic and clinical questionnaires, 
alongside the Functional Assessment of Cancer Therapy – 
General. Analyses included descriptive statistics, Student’s 
t-test, ANOVA, and Pearson correlation, using bootstrap-
ping (2,000 resamples) for effect size at a significance level 
of p≤0.05. Results: the study included 123 women with a 
mean age of 53.25 years. The overall quality of life score 
was 55.28. Overall quality of life differed significantly based 
on the number of children (p=0.008) and receipt of gover-
nment financial assistance (p=0.003). Conclusion: clinical 
and sociodemographic factors, including chemotherapy, 
radiotherapy, and having children, correlated with poorer 
quality of life in women with advanced breast cancer. Con-
tributions to practice: these findings underscore the need 
for continuous, comprehensive monitoring of quality of life 
and the external factors affecting this outcome in women 
with advanced breast cancer.
Descriptors: Quality of Life; Breast Neoplasms; Neoplasm 
Metastasis; Oncology Nursing. 
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Introdução 

Entre os tipos de neoplasias malignas, o câncer 
de mama apresenta a maior incidência na população 
feminina em âmbito mundial. Em 2022, registrou-se 
cerca de 2 milhões de novos casos em todo o mundo, 
representando cerca de um quarto de todos os cân-
ceres femininos globalmente(1). No Brasil, o Instituto 
Nacional do Câncer José de Alencar e Silva (INCA) es-
timou a ocorrência de 73.610 casos novos anuais, no 
triênio 2023-2025, evidenciando a tendência de au-
mento da carga da doença(2). 

Não somente o aumento no número de casos, 
mas também a mortalidade da doença são fatores que 
exigem atenção do sistema de saúde. De acordo com 
projeções, é esperado até 2050, mais de 3,2 milhões 
de casos novos e de 1,1 milhão de mortes em conse-
quência do câncer de mama(3). Neste contexto, vem 
se observando que o diagnóstico do Câncer de Mama 
Avançado (CMA), que corresponde aos estágios III e 
IV, é responsável pela maioria dos óbitos, com taxas de 
sobrevida de cinco anos inferiores a 5%, contrastando 
com cerca de 80% nos estágios iniciais.

 Estima-se que 6% de todos os diagnósticos 
de câncer são realizados em estágio avançado, con-
dição associada a aproximadamente 90% dos óbitos 
pela doença(4-5). Em se tratando especificamente do 
câncer de mama, aproximadamente 40% dos diag-
nósticos ocorrem em fases avançadas, reforçando a 
necessidade de estudos que abordem a temática(6). 
O diagnóstico tardio é frequentemente relacionado a 
desigualdades socioeconômicas, limitações no acesso 
aos serviços de saúde e baixo letramento em saúde. 
Estas questões contribuem para um pior prognóstico 
e maior necessidade de intervenções paliativas(2,7). 

A quimioterapia paliativa, frequentemente in-
dicada nestes estágios, associa-se a múltiplos efeitos 
adversos, como fadiga, náuseas, neuropatias perifé-
ricas, ansiedade, depressão e distúrbio na imagem 
corporal, os quais repercutem negativamente na qua-
lidade de vida relacionada à saúde (QVRS) das pacien-
tes(8-9). A literatura descreve esse desfecho como uma 
medida subjetiva, influenciada tanto pelo tratamento 

quanto por características individuais(10). Evidências 
sugerem que os fatores sociodemográficos e clínicos, 
como a idade, escolaridade, renda familiar, suporte 
social, raça, estado civil, comorbidades e tempo de 
diagnóstico, interferem negativamente na percepção 
da QRVS. No entanto, ainda são frágeis os estudos que 
investiguem tais associações em mulheres com câncer 
de mama avançado no início da quimioterapia palia-
tiva, fase marcada por elevada vulnerabilidade física, 
emocional e decisões terapêuticas difíceis(11).  

Diante desse cenário, emergiu a questão nor-
teadora deste estudo: quais fatores sociodemográfi-
cos e clínicos estão associados à qualidade de vida de 
mulheres com câncer de mama avançado no início da 
terapia paliativa? Para respondê-la, este estudo teve 
como objetivo investigar fatores sociodemográficos e 
clínicos associados à qualidade de vida em mulheres 
com câncer de mama avançado no início do tratamen-
to quimioterápico paliativo. 

Métodos 

Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal e analítico. 
Utilizou-se a ferramenta Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 
extensão cross-sectional studies, para auxiliar na sua 
descrição. 

Local e período 

O estudo foi desenvolvido no ambulatório de 
quimioterapia de um hospital oncológico, referência 
na região sul do Brasil, com atendimento majoritaria-
mente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e localizado 
no estado do Paraná. As mulheres foram recrutadas du-
rante o período de setembro de 2021 a outubro de 2022.

População, critérios de inclusão e exclusão

Para compor a amostra por conveniência, foram 
convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres 
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com câncer de mama avançado que estavam iniciando 
a quimioterapia paliativa durante o período de coleta 
de dados, totalizando 126 no período. No entanto, três 
negaram-se a participar, sendo a amostra constituí-
da por 123 mulheres. O cálculo do tamanho amostral 
foi baseado no número de pacientes com câncer de 
mama avançado em quimioterapia paliativa (primeira 
ou segunda linha) atendidos nos três anos anteriores 
ao início da pesquisa: 2018 (n=150), 2019 (n=157) e 
2020 (n=143). Considerou-se a média anual desses 
atendimentos como população de referência para o 
dimensionamento amostral. Adotando-se margem de 
erro de 3,8% e nível de confiança de 95%, estimou-se 
uma amostra final de 123 participantes.

Foram incluídas mulheres, com 18 anos ou mais, 
com diagnóstico confirmado de câncer de mama avan-
çado (estágio III e/ou IV), que tiveram indicação para 
iniciar protocolo de quimioterapia paliativa e antes de 
iniciar a primeira infusão de quimioterapia paliativa. 
Não foram inseridas as mulheres com inviabilidade 
em manter comunicação verbal ou escrita. Destaca-se 
que todas as pacientes elegíveis no período de coleta 
foram abordadas e nenhuma foi considerada inviável 
para participação segundo os critérios estabelecidos.

Coleta de dados

As pacientes foram inicialmente abordadas na 
sala de espera da quimioterapia e, posteriormente, 
conduzidas a uma sala reservada, garantindo a coleta 
de dados sem a presença de acompanhantes. A cole-
ta de dados foi realizada pela pesquisadora principal, 
mediante a aplicação de dois questionários, ambos 
impressos. São eles: 1) sociodemográfico e clínico; 
2) Functional Assessment of Cancer Therapy – General 
(FACT-G). Ambos foram preenchidos pelas participan-
tes, por serem questionários autoaplicáveis. Para o 
questionário sociodemográfico e clínico, caso a par-
ticipante não soubesse todas as informações, a pes-
quisadora principal realizava o preenchimento com 
dados contidos e disponíveis no prontuário. 

O questionário sociodemográfico e clínico foi 
elaborado por pesquisadores do Grupo de Estudos 

Multiprofissional em Saúde do Adulto (GEMSA) e já 
foi utilizado em pesquisas anteriores com populações 
e amostras semelhantes(12-13). O instrumento contem-
pla variáveis sociodemográficas: idade, sexo, cidade 
de procedência, acompanhamento de familiar, zona 
de residência, raça/etnia, estado civil, número de fi-
lhos, escolaridade, profissão/ocupação, renda fami-
liar, crença e prática religiosa e clínicas: diagnóstico, 
data do diagnóstico, estadiamento clínico, presença 
de metástase, tratamentos prévios, histórico familiar 
de câncer, comorbidades clínicas, tabagismo, etilismo, 
uso de medicação contínua, protocolo quimioterápico 
e Karnofsky Performance Status (KPS). 

O KPS é um instrumento clínico empregado 
para avaliar e quantificar a capacidade funcional de 
pacientes, especialmente aqueles com doenças crôni-
cas, como o câncer. É composto por 11 níveis gradua-
dos em intervalos de 10%; pontuações mais baixas 
refletem pior funcionalidade. Neste estudo, o valor do 
KPS não foi aferido diretamente pela pesquisadora, 
sendo obtido a partir de registros presentes no pron-
tuário eletrônico do paciente.

O FACT-G é um questionário específico para 
avaliar a qualidade de vida de pacientes com cân-
cer(14). É composto por 27 questões, do tipo Likert em 
uma escala de 0 a 4, subdivididas em quatro domínios 
principais: físico (sete questões), social/familiar (oito 
questões), emocional (seis questões), funcional (sete 
questões). O escore do instrumento é obtido por do-
mínio através das médias das respostas e o escore to-
tal é obtido através da soma dos escores dos domínios. 
Sua pontuação pode variar de 0 a 108, quanto maior a 
pontuação final, melhor é a qualidade de vida.

Análise e tratamento dos dados

Os dados dos questionários foram digitados 
e tabulados duplamente em planilhas eletrônicas 
do programa Microsoft Office Excel®. Os dados foram 
analisados descritivamente por meio de média (M), 
desvio padrão (DP), além da frequência absoluta e 
percentual para variáveis categóricas. A identificação 
de diferenças entre os escores FACT-G e as variáveis 
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categóricas independentes com dois grupos foi feita 
pelo teste t de Student. A homogeneidade de variân-
cia pelo Levene. O tamanho de efeito utilizado foi o d 
de Cohen(15). Os pontos de corte são: pequeno = 0,2; 
médio = 0,5; alto = 0,8(16). Nos casos de variáveis com 
três ou mais grupos, utilizou-se o teste de análise de 
variância (ANOVA) de uma via. Foi usado o teste ro-
busto de Welch para identificação da diferença entre 
as médias(17). O tamanho de efeito para o teste ANO-
VA one-way foi o Omega square Ω2, no qual os pontos 
de corte são: efeito baixo = 0,01; médio = 0,06; alto = 
0,14(16). Para identificar correlações entre o escore do 
FACT-G e variáveis numéricas como idade e Karnofsky, 
foi usada a Correlação de Pearson.

Todos os testes foram realizados por meio da 
técnica de bootstrapping (2.000 reamostragens; in-
tervalo de confiança [IC] de 95% BCa), a qual permite 
a correção de desvios de normalidade e proporciona 
estimativas mais confiáveis, bem como maior precisão 
dos intervalos de confiança. O software utilizado para 
todas as análises foi o SPSS, versão 25.

Aspectos éticos

Em relação aos aspectos éticos, a pesquisa 
cumpriu os requisitos da Resolução n.º 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, foi submetida e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Erasto 
Gaertner sob o número do parecer 4.704.263/2021, 

Tabela 1 – Distribuição absoluta (n) e percentual (%) das características sociodemográficas de mulheres com 
câncer de mama avançado iniciando quimioterapia paliativa (n=123). Curitiba, PR, Brasil, 2022

Características Qualidade de Vida Global
n (%) Média (DP*) IC95%† p-valor

Estado civil 0,349‡

Casado 37 (30,1) 55,4 (15,7) 54,6; 56,2
Solteiro 67 (54,5) 54,2 (13,5) 53,8; 54,6
Viúvo 13 (10,6) 57,4 (9,0) 56,0; 58,7
União consensual 6 (4,9) 61,8 (9,5) 58,7; 64,9

Número de filhos 0,008‡||

Não possui 18 (14,6) 63,2 (21,2) 60,9; 65,5
1 57 (46,3) 53,1 (11,3) 52,8; 53,5
2 a 3 38 (30,9) 55,6 (12,7) 55,0; 56,3
> 3 10 (8,1) 51,9 (7,0) 50,5; 53,3

Escolaridade 0,268§

Analfabeto funcional (anos) 4 (3,3) 54,3 (6,9) 51,0; 57,7
4 a 7 59 (48,0) 54,0 (13,9) 53,5; 54,4
8 a 10 45 (36,6) 56,1 (12,6) 55,6; 56,7
≥11 15 (12,2) 58,3 (17,2) 56,0; 60,5

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
44571421.1.0000.0098. Todos os pacientes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
os preceitos éticos foram respeitados. 

Resultados 

Foram incluídas 123 mulheres com câncer de 
mama avançado iniciando tratamento com quimiote-
rapia paliativa, com média de idade de 53,3 (DP±11,3) 
anos, 117 (95,1%) residentes de área urbana e 116 
(94,3%) brancas. 

Em relação à religiosidade, 118 (95,9%) decla-
raram possuir alguma crença religiosa e 53 (80,3%) 
afirmaram praticá-la. Ao observar o estado civil, 80 
(65,0%) não tinham parceiros fixos, sendo solteiras 
e/ou viúvas; a respeito da composição familiar, 105 
(85,3%) das participantes possuíam ao menos um filho. 

Ao comparar a Qualidade de Vida Global (QVG) 
entre os diferentes dados sociodemográficos, obser-
vou-se que mulheres sem filhos apresentaram, no 
mínimo, oito pontos a mais no escore quando com-
paradas às demais participantes (63,2/108±21,2), 
indicando melhor qualidade de vida (p=0,008). E, em 
relação à ajuda de custo governamental, verificou-se 
que aquelas que não recebiam obtiveram escores sig-
nificativamente superiores de QVG (56,0/108±13,8) 
quando comparadas com as demais participantes 
(p=0,003) (Tabela 1).

   (A Tabela 1 continua na próxima página)
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Características Qualidade de Vida Global
n (%) Média (DP*) IC95%† p-valor

Profissão/ocupação 0,135‡

Empregado 66 (53,7) 56,6 (14,7) 56,2; 57,0
Autônomo 20 (16,3) 51,6 (10,0) 50,6; 52,5
Desempregado 16 (13,0) 59,1 (16,0) 57,1; 61,0
Estudante 21 (17,1) 51,6 (10,2) 50,7; 52,6

Renda familiar (salário-mínimo) 0,427§

Sem renda 3 (2,4) 54,3 (2,8) 52,5; 56,1
Até 1 7 (5,7) 50,3 (6,3) 48,6; 52,0
1 a 3 100 (81,3) 55,2 (13,6) 54,9; 55,5
4 a 10 11 (8,9) 60,0 (19,6) 56,5; 63,5
>10 2 (1,6) 53,0 (2,8) 50,2; 55,8

Recebe ajuda de custo/benefício do governo 0,003§||

Sim 9 (7,3) 46,8 (8,6) 44,9; 48,7
Não 114 (92,7) 56,0 (13,8) 55,7; 56,1

*DP: Desvio-padrão; †IC: Intervalo de confiança; ‡Teste de Anova; §Teste t de Student; ||Significância estatística

Quanto às características clínicas, todas as parti-
cipantes apresentavam câncer de mama em estágio IV, 
não eram etilistas, tinham metástase em alguma parte 
do corpo e haviam sido submetidas a tratamento prévio. 

Em relação aos tratamentos realizados previa-
mente, destaca-se que 123 (100%) realizaram qui-
mioterapia, 85 (69,1%) radioterapia e 96 (78,0%) 
cirurgia antes do início do tratamento com quimiote-
rapia paliativa, sendo que as não realizaram cirurgia 
apresentaram um escore de QVG (60,5/108±17,1) li-
geiramente maior que as demais (Tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição absoluta (n) e percentual (%) das características clínicas de mulheres com câncer de 
mama avançado iniciando quimioterapia paliativa (n=123). Curitiba, PR, Brasil, 2022
Características Qualidade de Vida Global 

n (%) Média (DP*) IC95%† p-valor‡

Radioterapia prévia 0,548
Sim 85 (69,1) 54,8 (13,2) 54,4; 55,0
Não 38 (30,9) 56,5 (14,8) 55,7; 57,2

Cirurgia prévia 0,060
Sim 96 (78,0) 53,9 (12,2) 53,6; 54,0
Não 27 (22,0) 60,5 (17,1) 59,2; 61,7

Histórico de câncer 0,100
Sim 55 (44,7) 57,7 (16,6) 57,1; 58,2
Não 68 (55,3) 53,3 (10,4) 53,0; 53,6

Comorbidades clínicas 0,977
Sim 51 (41,5) 55,3 (12,8) 54,9; 55,9
Não 72 (58,5) 55,2 (14,3) 54,9; 55,6

Hipertensão arterial sistêmica 0,879
Sim 41 (33,3) 55,5 (13,4) 54,9; 56,2
Não 82 (66,7) 55,2 (13,9) 54,8; 55,5

Diabetes mellitus 0,540
Sim 25 (20,3) 56,9 (15,1) 55,7; 58,1
Não 98 (79,7) 54,9 (13,3) 54,6; 55,1

Tabagista 0,105
Sim 26 (21,1) 59,7 (15,8) 58,5; 60,9
Não 97 (78,9) 54,1 (12,9) 53,9; 54,4

Número de medicações 0,258
1 75 (61,0) 54,2 (13,9) 53,8; 54,5
≥2 48 (39,0) 57,0 (13,1) 56,2; 57,4

Uso de medicação contínua 0,709
Sim 65 (52,8) 54,8 (13,8) 54,4; 55,2
Não 58 (47,2) 55,8 (13,5) 55,3; 56,2

*DP: Desvio-padrão; †IC: Intervalo de confiança; ‡Teste t de Student

Acerca do histórico de câncer, 55 (44,7%) rela-
taram histórico pregresso; 51 (41,5%) apresentavam 
pelo menos uma comorbidade, sendo a hipertensão 
arterial a que apresenta o maior destaque com 41 
(33,3%) e diabetes mellitus com 25 (20,3%). Em 65 
(52,8%) das mulheres, pelo menos um medicamento 
contínuo era utilizado, conforme apresentado na tabe-
la 2. Em relação aos escores de QVG, observa-se que as 
características clínicas não influenciaram na diferença 
da qualidade de vida dessas mulheres.
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A Tabela 3 apresenta as médias de cada um dos 
domínios e do escore total do instrumento FACT-G, que 
caracteriza a QVG. Os quatro domínios referem-se ao 
bem-estar: físico, social/familiar, emocional e funcio-
nal, que avaliam de maneira ampla a qualidade de vida 
de pessoas com câncer. Observa-se que a QVG dessas 
mulheres é baixa antes mesmo de iniciar a quimiote-
rapia paliativa (55,3/108±13,7) e o domínio funcional 
foi o mais afetado entre os domínios (10,3/28±4,6). 

Tabela 3 – Distribuição das médias dos escores dos 
domínios e do escore geral do Functional Assessment 
of Cancer Therapy – General (n=123). Curitiba, PR, 
Brasil, 2022
Variáveis Média (DP*) IC95%† Variação‡

Bem-estar físico 15,1 (5,5) 14,1; 16,1 (0-28)

Bem-estar social/familiar 13,1 (4,7) 12,3; 13,9 (0-28)

Bem-estar emocional 16,8 (4,6) 15,9; 17,6 (0-24)

Bem-estar funcional 10,3 (4,6) 9,5; 11,1 (0-28)

Qualidade de Vida Global 55,3 (13,7) 52,8; 57,7 (0-108)
*DP: desvio padrão; †IC: Intervalo de confiança; ‡Variação possível de cada 
subescala

Na Tabela 4, apresenta-se o teste de correlação 
entre qualidade de vida, idade e índice de desempe-
nho de Karnofsky. Verificou-se correlação negativa e 
estatisticamente significativa entre idade e FACT-G 
(r=-0,205; p=0,024), evidenciando que essas variáveis 
são inversamente proporcionais, ou seja, à medida 
que a idade aumenta, os escores de qualidade de vida 
diminuem. 

Tabela 4 – Teste de correlação de Pearson entre os 
escores do Functional Assessment of Cancer Therapy – 
General e variáveis independentes (n=123). Curitiba, 
PR, Brasil, 2022 

Características
Correlação p-valor

Idade FACT-G*
Karno-

fsky
Idade FACT-G

Karno-
fsky

Idade 1,000 – – – – –
FACT-G – Escore 
de qualidade de 
vida global

-0,205 1,000 – 0,024† – –

Karnofsky -0,088 0,0448 1,000 0,333 0,627 –
*FACT-G: Functional Assessment of Cancer Therapy – General; †Significância 
estatística

Discussão

Os resultados indicam que mulheres com cân-
cer de mama avançado, especialmente em estágio IV, 
apresentam importante prejuízo funcional antes do 
início da quimioterapia paliativa, refletindo limitações 
nas atividades cotidianas, autonomia e desempenho 
físico. Esses achados evidenciam o impacto significati-
vo da doença em estágio avançado. 

Em consonância com esses resultados, um es-
tudo brasileiro realizado no Amazonas identificou 
correlação significativa entre limitação funcional e 
pior qualidade de vida em mulheres com câncer de 
mama, sugerindo que o caráter progressivo da doen-
ça contribui para sobrecarga sintomática. Além disso, 
encontrou associação entre fadiga e qualidade de vida, 
reforçando o papel de sintomas físicos persistentes no 
declínio do bem-estar. Tais achados, embora não espe-
cíficos para CMA, reforçam o papel central da funciona-
lidade no comprometimento da qualidade de vida(18).

Ainda sobre os dados clínicos, a quimioterapia 
e radioterapia permanecem como pilares do trata-
mento em serviços públicos, com ampla utilização de 
múltiplas modalidades terapêuticas antes do estabe-
lecimento de condutas paliativas, o que se coaduna 
com a prevalência de tratamentos prévios encontrada 
na presente amostra. O contexto de histórico de múl-
tiplos tratamentos, os efeitos adversos corriqueiros 
dessas terapias, a evolução para metástase e complexi-
dade clínica, colabora diretamente para a melhoria da 
qualidade de vida, que tende a ser impactada não ape-
nas pelos sintomas físicos, mas também pela sobre-
carga emocional, pela redução da funcionalidade e pe-
las limitações impostas pela terapêutica paliativa(19-20).

Observou-se elevada prevalência de hiperten-
são arterial sistêmica e diabetes mellitus, bem como 
uso contínuo de medicamentos em mais da metade da 
amostra, evidenciando que pacientes oncológicos em 
estágios avançados da doença frequentemente apre-
sentam múltiplas comorbidades associadas à polifar-
mácia, terapias de suporte para controle de efeitos ad-
versos e idade avançada. Esse cenário compromete a 



Rev Rene. 2026;27:e96402.

Fatores associados à qualidade de vida em câncer de mama avançado durante quimioterapia paliativa

7

tolerância aos regimes quimioterápicos, influencia de-
cisões terapêuticas e pode reduzir a efetiva aderência 
das pacientes no tratamento, com impacto negativo na 
qualidade de vida(21-22).

Considerando o cenário internacional, um estu-
do multicêntrico conduzido em mulheres com câncer 
de mama metastático demonstrou que os escores do 
FACT-G apresentaram declínio progressivo ao longo 
do tratamento, especialmente quando não há inter-
venção ativa no monitoramento da qualidade de vida. 
A análise do time to deterioration evidenciou que uma 
redução de 10 pontos no FACT-G caracteriza deterio-
ração clínica significativa da QVG, reforçando que pe-
quenas variações no escore já refletem impacto subs-
tancial na vida dessas pacientes. Assim, o valor médio 
observado no presente estudo sinaliza um estado de 
vulnerabilidade clínica importante, compatível com o 
estágio avançado da doença(23).

Adicionalmente, observou-se que a idade mais 
avançada esteve associada a menores escores de QVG, 
evidenciando uma correlação negativa. Estudos con-
duzidos com amostras semelhantes reforçam esses 
achados, sugerindo que a redução na qualidade de 
vida pode estar relacionada tanto ao efeito mais inten-
so dos sintomas do tratamento quanto à presença de 
comorbidades e limitações funcionais prévias, como o 
avançar da idade. Resultado já descrito na literatura 
internacional, que aponta maior vulnerabilidade fun-
cional, física e emocional nessa faixa etária(24-25). 

Aspectos sociodemográficos também exerce-
ram influência relevante, como observado na melhor 
QVG entre mulheres sem filhos. Embora os filhos se-
jam frequentemente citados na literatura como fonte 
de apoio, o presente estudo sugere que sua presença 
pode aumentar a sobrecarga de responsabilidades e o 
estresse psicossocial durante o tratamento(26). Assim, 
mulheres sem filhos podem ter maior autonomia para 
focar no autocuidado e no enfrentamento da doença. 

Em outra perspectiva, a literatura também apon-
ta que a presença de filhos ou de outro ente querido 
dependente do cuidado dessas mulheres sobrecarrega 
suas responsabilidades. Um estudo recente mostrou 

que indivíduos em cuidados paliativos se sentem im-
potentes ante o diagnóstico de câncer avançado, além 
disso, a percepção de provocar sofrimento em outras 
pessoas pode intensificar esse sentimento, o que nos 
leva a pensar que o escore de QVG menor em mulheres 
com filhos está relacionado ao cenário de preocupa-
ção intensa de como estes ficarão em sua ausência(27).

Já no âmbito financeiro, a literatura brasileira 
evidencia que a renda insuficiente contribui para a re-
dução da qualidade de vida. Nesse cenário, infere-se 
que mulheres dependentes do auxílio governamen-
tal tendem a ter uma QVG inferior, como apresentado 
nos resultados desta pesquisa, possivelmente porque 
o recebimento do auxílio sinaliza uma condição de 
vulnerabilidade econômica que torna a mulher mais 
suscetível a um impacto negativo da doença e do tra-
tamento(24). Ainda, identificou-se que mulheres com 
emprego ativo apresentaram menor qualidade de vida 
quando comparadas com mulheres desempregadas. 
Isso se deu possivelmente em razão da dificuldade de 
manter a rotina laboral e sua demanda de produtivi-
dade durante o tratamento, aliado ao receio de perder 
o emprego e consequentemente sua fonte de renda, 
como corroborado por um estudo internacional(28).

Dessa forma, os achados do presente estudo 
reforçam que a QVG em mulheres CMA é fortemente 
afetada por fatores funcionais, clínicos e sociodemo-
gráficos. Evidencia-se a necessidade de abordagens 
multidimensionais e estratégias de cuidado centradas 
na funcionalidade, suporte psicossocial e monitora-
mento contínuo da qualidade de vida como eixo estru-
turante do tratamento paliativo.

Ressalta-se que estes resultados devem ser in-
terpretados à luz do contexto estudado, uma vez que a 
amostra foi coletada em um único serviço oncológico. 
Estudos multicêntricos com diferentes perfis podem 
ampliar a compreensão dos fatores envolvidos e subsi-
diar intervenções mais direcionadas a esta população.

Limitações do estudo

Dentre as limitações que devem ser considera-



Marcondes L, Prado E, Baltazar MEL, Santos ME, Silva NFS, Nogueira LA, et al

Rev Rene. 2026;27:e96402.8

das, destaca-se que este estudo foi conduzido em um 
único serviço oncológico do sul do Brasil, o que pode 
restringir a extrapolação e replicação dos achados 
para outras regiões ou para populações com carac-
terísticas sociodemográficas e culturais distintas. As-
sim, pesquisas conduzidas em diferentes instituições 
e contextos geográficos são necessárias para ampliar 
a representatividade e fortalecer a generalização dos 
resultados.

Contribuições para a prática

Este estudo evidencia que mulheres com câncer 
de mama avançado já apresentam comprometimento 
relevante da QVG antes mesmo de iniciar a quimiote-
rapia paliativa, especialmente no domínio funcional, 
reforçando a necessidade de um cuidado integral e 
personalizado. Os resultados destacam a importância 
da avaliação contínua com instrumentos validados, 
da identificação precoce de vulnerabilidades e do 
manejo de sintomas relacionados a fatores clínicos e 
sociodemográficos. Assim, subsidia a prática da en-
fermagem ao indicar a importância de intervenções 
humanizadas, multidimensionais e individualizadas, 
contribuindo para decisões terapêuticas mais eficazes 
e sensíveis às questões que extrapolam o âmbito bio-
médico de avaliação da paciente.

Conclusão

Os achados deste estudo indicam que caracte-
rísticas clínicas decorrentes da evolução da doença, 
bem como fatores sociodemográficos, como idade, 
presença de filhos e vulnerabilidade financeira, estão 
associados a pior qualidade de vida em mulheres com 
câncer de mama avançado no início da quimioterapia 
paliativa. Esses fatores evidenciam a importância de 
estratégias de cuidado que considerem necessidades 
individuais e dimensões funcionais e psicossociais do 
adoecimento. 
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