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Introdugao

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada
entre as mulheres de todo o mundo e a principal causa de morte por cancer
entre elas, configurando-se como a quarta causa mais comum de oObito por
todas as causas (IRAC, 2025). Em termos de impacto, em 2022 foram
registrados mais de 2,31 milhées de novos casos da doenga em todo mundo,
caracterizando um relevante problema de saude publica mundial (IRAC, 2025).
Ainda em 2022, aproximadamente 670 mil mortes por cancer de mama foram
contabilizadas globalmente (WHO, 2024) reforgando a dimensao do problema.



Nesse contexto, os avangos em métodos de rastreamento, diagndstico precoce
e nas modalidades terapéuticas como cirurgia, radioterapia e terapias
sistémicas, tém contribuido significativamente para o aumento das taxas de
sobrevida (CHAN, R. J. et al., 2020). Como resultado, entre 2018 e 2022, um
estudo demonstrou que a sobrevida global em cinco anos alcangou 91,3%,
enquanto a sobrevida livre de doenga foi de 72,4% (COSTA, R. et al., 2024).

Embora o aumento da sobrevida represente um importante avango da
oncologia, ele também traz novos desafios aos sistemas de saude. A
sobrevivéncia ao cancer compreende nao apenas a auséncia da doenga, mas
também o processo de viver apos o diagnostico e tratamento, carregando
repercussodes fisicas, emocionais, sociais e espirituais decorrentes do cancer e
de suas terapias. Nesse contexto, mulheres sobreviventes de cancer de mama
frequentemente convivem com toxicidades tardias e efeitos de longo prazo,
como fadiga persistente, dor musculoesquelética, linfedema, alteragdes
cognitivas, ansiedade, depresséao, dificuldades relacionadas a sexualidade e
limitagdes funcionais, impactando diretamente sua qualidade de vida e
reinsercdo social. Além das repercussdes clinicas, a sobrevivéncia ao cancer
demanda acompanhamento continuo e organizado nos servigos de saude,
incluindo consultas de seguimento, reabilitacdo fisica, apoio psicossocial,
vigilancia clinica, acompanhamento multiprofissional e a¢cées de promogao da
saude. Entretanto, apesar da relevancia do tema, ainda existem lacunas
importantes relacionadas a organizagdo dos servigos e a integralidade do
cuidado ofertado as sobreviventes de cancer de mama.

Objetivo

Mapear na literatura cientifica as a¢des e programas de saude voltados aos
sobreviventes de cancer de mama apds o tratamento.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as recomendacgdes
metodoldgicas do JBI e orientada pelo checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Para a formulagdo da pergunta norteadora utilizou-se a



estratégia PCC, em que: P (Populagédo) correspondeu as sobreviventes de
cancer de mama; C (Conceito) referiu-se as acgdes, programas e servigos de
saude; e C (Contexto) compreendeu o periodo pés-tratamento oncolégico. A
partir dessa estratégia, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: “Quais sao
as agodes e programas de saude voltados as sobreviventes de cancer de mama
apo6s o tratamento?”.0O protocolo desta revisao foi registrado no Open Science
Framework (OSF) sob DOIl: 10.17605/OSF.I0/3ZBG2. Disponivel em:
https://osf.io/3zbg2/. A busca bibliografica foi realizada entre os meses de margo
e abril de 2026 nas bases de dados: Embase, PubMed, MEDLINE, LILACS,
CINAHL, Scopus e Web of Science. Para construgdo da estratégia de busca
foram utilizados descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) incluindo os termos: “Cancer Survivors”, “Breast Neoplasms”, “Health
Programs and Plans” e “Health Services”, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos estudos disponiveis na integra,
gratuitos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricao
temporal. Excluiram-se editoriais, dissertacdes, teses e publica¢gdes sem acesso
ao texto completo. A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes com auxilio do software Rayyan QCRI®. Inicialmente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitura na integra dos
artigos elegiveis. Em situacdes de discordancia entre os revisores, um terceiro
pesquisador seria consultado para consenso. Os dados foram extraidos por
meio de instrumento estruturado contendo: autores, ano de publicacdo, pais de
origem, objetivo do estudo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populagcado/amostra, descricdo das ag¢des ou programas de saude e resultados.
Os achados foram organizados em tabelas no Microsoft Excel® e analisados de
forma descritiva. Por se tratar de estudo de revisdo da literatura, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados inicialmente 1.465 estudos nas bases de dados
selecionadas. Apds a remogao dos artigos duplicados e aplicagao dos critérios
de elegibilidade, 10 estudos compuseram a amostra final da revisdo. O
fluxograma do processo de sele¢cao dos estudos foi elaborado conforme as
recomendacgdes do PRISMA-ScR e os quadros com os principais resultados



encontram-se disponivel em:
https://docs.google.com/document/d/1SXpahguU6Pa7ptgOPTJtPh7TggfWU7Kx/
edit?usp=share_link&ouid=115593615015728800314&rtpof=true&sd=true . Os
estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2006 e 2025, sendo que
um estudo foi publicado em cada um dos anos de 2006, 2008, 2012, 2015,
2017, 2020, 2022 e 2025 e dois em 2018. Os estudos foram realizados em
diferentes paises, com predominéncia dos Estados Unidos da América, com
quatro estudos (40%), seguidos pelo Canada, com trés estudos (30%). Também
foi identificado um estudo (10%) em cada um dos seguintes paises: Espanha,
Australia e Dinamarca. Quanto as agdes e programas de saude identificados
nos estudos selecionados, quatro estudos (44,4%) abordaram a utilizagdo de
servicos de saude, acompanhamento clinico e vigilancia pos-tratamento. Dois
estudos (22,2%) avaliaram modelos de cuidado compartiihado e planos de
cuidados de sobrevivéncia no seguimento de sobreviventes de cancer de
mama. Dois estudos (22,2%) investigaram estratégias relacionadas a atividade
fisica e programas supervisionados de exercicios fisicos para sobreviventes de
cancer de mama. Um estudo (11,1%) avaliou intervengdes integrativas por meio
da acupuntura para manejo de sintomas fisicos e emocionais, enquanto um
(11,1%) explorou barreiras de acesso aos servicos de reabilitacdo fisica,
psicossocial e sexual em jovens sobreviventes de cancer de mama. Em relagao
aos principais desfechos investigados, quatro estudos (44,4%) avaliaram
utilizacdo de servigos de saude, seguimento clinico e padrées de
acompanhamento apos o tratamento do cancer de mama. Trés estudos (33,3%)
investigaram qualidade de vida, funcionalidade fisica e impacto de intervencgdes
relacionadas a atividade fisica e reabilitagdo. Dois estudos (22,2%) abordaram
sintomas psicologicos, especialmente medo da recorréncia do cancer,
ansiedade e necessidade de apoio psicossocial. Além disso, um estudo (11,1%)
avaliou a qualidade das informacdes sobre atividade fisica disponibilizadas em
websites de centros oncoldgicos canadenses.

Conclusao

Os achados desta revisdo de escopo evidenciam que as ag¢des e programas de
saude voltados as sobreviventes de céancer de mama concentram-se
principalmente no manejo das repercussdes fisicas e na vigilancia clinica pos-



tratamento, com destaque para modelos de cuidado compartilhado, reabilitagao
fisica, promogédo da atividade fisica e acompanhamento multiprofissional.
Entretanto, observou-se escassez de estratégias estruturadas voltadas a saude
mental, ao apoio psicossocial e a integralidade do cuidado longitudinal. A
escassez de evidéncias de producgao cientifica relacionada as intervengoes
conduzidas pela enfermagem evidencia lacunas importantes no
acompanhamento  continuo dessa  populacgao, especialmente no
reconhecimento das necessidades emocionais, sociais e funcionais das
sobreviventes. Nesse contexto, reforca-se a necessidade de modelos
assistenciais integrados, humanizados e centrados na pessoa, capazes de
promover cuidado continuo e multidimensional apds o término do tratamento
oncologico. Além disso, destaca-se a importancia da ampliagdo de pesquisas
voltadas a enfermagem oncolégica na sobrevivéncia ao cancer de mama,
visando produzir evidéncias cientificas que subsidiem praticas clinicas
qualificadas, protocolos de acompanhamento e estratégias de cuidado que
atendam de forma integral as demandas fisicas, emocionais e sociais dessa
populacgao.
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Esta revisdo faz parte do projeto intitulado Necessidades ndo atendidas de
sobreviventes de cancer de mama, mulheres cisgénero e populagdo trans
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Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuentemente diagnosticada
en mujeres a nivel mundial y la principal causa de muerte por cancer en este
grupo, ocupando el cuarto lugar entre todas las causas de muerte (IRAC, 2025).
En términos de impacto, en 2022 se registraron mas de 2,31 millones de nuevos
casos en todo el mundo, lo que lo caracteriza como un importante problema de
salud publica global (IRAC, 2025). Asimismo, en 2022 se registraron
aproximadamente 670 000 muertes por cancer de mama a nivel mundial (OMS,
2024), lo que refuerza la magnitud del problema.

En este contexto, los avances en los métodos de deteccion, el diagnostico
precoz y las modalidades terapéuticas, como la cirugia, la radioterapia y las
terapias sistémicas, han contribuido significativamente al aumento de las tasas
de supervivencia (CHAN, R. J. et al., 2020). Como resultado, entre 2018 y 2022,
un estudio demostrd que la tasa de supervivencia global a cinco afios alcanzé el
91,3 %, mientras que la tasa de supervivencia libre de enfermedad fue del 72,4
% (COSTA, R. et al., 2024).

Si bien el aumento de la supervivencia representa un avance importante en
oncologia, también plantea nuevos desafios para los sistemas de salud. La
supervivencia al cancer abarca no solo la ausencia de enfermedad, sino
también el proceso de vivir después del diagndstico y el tratamiento, con las
repercusiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales derivadas del cancer
y sus terapias. En este contexto, las mujeres que sobreviven al cancer de mama
a menudo viven con toxicidades tardias y efectos a largo plazo, como fatiga
persistente, dolor musculoesquelético, linfedema, alteraciones cognitivas,
ansiedad, depresion, dificultades relacionadas con la sexualidad y limitaciones
funcionales, que impactan directamente en su calidad de vida y reintegracion



social. Mas alla de las repercusiones clinicas, la supervivencia al cancer exige
un seguimiento continuo y organizado en los servicios de salud, que incluya
consultas de seguimiento, rehabilitacion fisica, apoyo psicosocial, vigilancia
clinica, seguimiento multidisciplinario y acciones de promocion de la salud. Sin
embargo, a pesar de la relevancia del tema, aun existen importantes
deficiencias en la organizacion de los servicios y la integralidad de la atencién
ofrecida a las supervivientes de cancer de mama.

Objetivo

Mapear en la literatura cientifica las acciones y programas de salud dirigidos a
las supervivientes de cancer de mama tras el tratamiento.

Método

Se trata de una revisidn exploratoria realizada segun las recomendaciones
metodolégicas de JBI y guiada por la lista de verificacion PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews). Se utilizé la estrategia PCC para formular la
pregunta guia, donde: P (Poblacion) correspondia a las supervivientes de
cancer de mama; C (Concepto) se referia a las acciones, programas y servicios
de salud; y C (Contexto) abarcaba el periodo posterior al tratamiento
oncolégico. Con base en esta estrategia, se formulé la siguiente pregunta de
investigacion: "; Cuales son las acciones y programas de salud dirigidos a las
sobrevivientes de cancer de mama después del tratamiento?". El protocolo para
esta revision se registré en el Open Science Framework (OSF) con el DOI:
10.17605/0OSF.10/3ZBG2. Disponible en: https://osf.io/3zbg2/. La busqueda
bibliografica se realizé entre marzo y abril de 2026 en las siguientes bases de
datos: Embase, PubMed, MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus y Web of
Science. La estrategia de busqueda utilizé descriptores indexados en los Health
Sciences Descriptors (DeCS), incluyendo los términos: "Sobrevivientes de
cancer", "Neoplasias de mama", "Programas y planes de salud" y "Servicios de
salud", combinados con los operadores booleanos "AND" y "OR". Se incluyeron
estudios disponibles en su totalidad, de acceso libre, publicados en portugués,
inglés y espafnol, sin restriccibn temporal. Se excluyeron editoriales,
disertaciones, tesis y publicaciones sin acceso al texto completo. La seleccién



de estudios fue realizada por dos revisores independientes utilizando el
software Rayyan QCRI®. Inicialmente, se leyeron los titulos y resumenes,
seguidos del texto completo de los articulos elegibles. En caso de desacuerdo
entre los revisores, se consultd a un tercer investigador para alcanzar un
consenso. Los datos se extrajeron utilizando un instrumento estructurado que
contenia: autores, afio de publicacion, pais de origen, objetivo del estudio,
disefio metodolodgico, caracteristicas de la poblacién/muestra, descripcion de las
acciones o programas de salud y resultados. Los hallazgos se organizaron en
tablas en Microsoft Excel® y se analizaron de forma descriptiva. Dado que se
trataba de un estudio de revision bibliografica, no fue necesario presentarlo al
Comité de Etica de la Investigacion.

Resultados

Inicialmente, se identificaron 1465 estudios en las bases de datos
seleccionadas. Tras eliminar los articulos duplicados y aplicar los criterios de
elegibilidad, 10 estudios conformaron la muestra final de la revision. El diagrama
de flujo del proceso de seleccion de estudios se desarrollé de acuerdo con las
recomendaciones PRISMA-ScR, y las tablas con los resultados principales
estan disponibles en:
https://docs.google.com/document/d/1SXpahguU6Pa7ptgOPTJtPh7TggfWU7Kx/
edit?usp=share_link&ouid=115593615015728800314&rtpof=true&sd=true. Los
estudios incluidos se publicaron entre 2006 y 2025, con un estudio publicado en
cada uno de los afos 2006, 2008, 2012, 2015, 2017, 2020, 2022 y 2025, y dos
en 2018. Los estudios se realizaron en diferentes paises, predominantemente
Estados Unidos de América, con cuatro estudios (40%), seguido de Canada,
con tres estudios (30%). También se identificd un estudio (10%) en cada uno de
los siguientes paises: Espafia, Australia y Dinamarca. En cuanto a las acciones
y programas de salud identificados en los estudios seleccionados, cuatro
estudios (44,4%) abordaron el uso de servicios de salud, seguimiento clinico y
vigilancia posterior al tratamiento. Dos estudios (22,2%) evaluaron modelos de
atencion compartida y planes de atencidn para sobrevivientes en el seguimiento
de sobrevivientes de cancer de mama. Dos estudios (22,2%) investigaron
estrategias relacionadas con la actividad fisica y programas de ejercicio fisico
supervisado para sobrevivientes de cancer de mama. Un estudio (11,1%)



evalud intervenciones integradoras que utilizan acupuntura para el manejo de
sintomas fisicos y emocionales, mientras que otro (11,1%) exploré las barreras
para el acceso a servicios de rehabilitacion fisica, psicosocial y sexual en
jévenes sobrevivientes de cancer de mama. En cuanto a los principales
resultados investigados, cuatro estudios (44,4%) evaluaron el uso de servicios
de salud, seguimiento clinico y patrones de seguimiento después del
tratamiento del cancer de mama. Tres estudios (33,3%) investigaron la calidad
de vida, la funcionalidad fisica y el impacto de las intervenciones relacionadas
con la actividad fisica y la rehabilitacion. Dos estudios (22,2 %) abordaron los
sintomas psicologicos, especialmente el miedo a la recurrencia del cancer, la
ansiedad y la necesidad de apoyo psicosocial. Ademas, un estudio (11,1 %)
evalué la calidad de la informacién sobre actividad fisica disponible en los sitios
web de los centros oncolégicos canadienses.

Conclusion: Los hallazgos de esta revision exploratoria muestran que las
acciones y programas de salud dirigidos a las supervivientes de cancer de
mama se centran principalmente en el manejo de las repercusiones fisicas y la
vigilancia clinica posterior al tratamiento, destacando los modelos de atencién
compartida, rehabilitacion fisica, promocion de la actividad fisica y seguimiento
multidisciplinario. Sin embargo, se observd una escasez de estrategias
estructuradas centradas en la salud mental, el apoyo psicosocial y la atencion
longitudinal integral. La escasez de evidencia cientifica relacionada con las
intervenciones de enfermeria pone de manifiesto importantes deficiencias en el
seguimiento continuo de esta poblacion, especialmente en el reconocimiento de
las necesidades emocionales, sociales y funcionales de las supervivientes. En
este contexto, se refuerza la necesidad de modelos de atencion integrados,
humanizados y centrados en la persona, capaces de promover una atencion
continua y multidimensional tras la finalizacién del tratamiento oncoldgico.
Ademas, se destaca la importancia de ampliar la investigacion centrada en la
enfermeria oncoldgica en la supervivencia al cancer de mama, con el objetivo
de generar evidencia cientifica que respalde practicas clinicas cualificadas,
protocolos de seguimiento y estrategias de atencidén que satisfagan de manera
integral las demandas fisicas, emocionales y sociales de esta poblacion.
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Introduction

Breast cancer is the most frequently diagnosed malignant neoplasm among
women worldwide and the leading cause of cancer death among them, ranking
as the fourth most common cause of death from all causes (IRAC, 2025). In
terms of impact, in 2022 more than 2.31 million new cases of the disease were
registered worldwide, characterizing a significant global public health problem
(IRAC, 2025). Also in 2022, approximately 670,000 deaths from breast cancer
were recorded globally (WHO, 2024), reinforcing the scale of the problem.

In this context, advances in screening methods, early diagnosis, and therapeutic
modalities such as surgery, radiotherapy, and systemic therapies have
contributed significantly to increased survival rates (CHAN, R. J. et al., 2020). As
a result, between 2018 and 2022, a study demonstrated that the overall five-year



survival rate reached 91.3%, while the disease-free survival rate was 72.4%
(COSTA, R. et al., 2024).

Although the increase in survival represents an important advance in oncology, it
also brings new challenges to health systems. Cancer survival encompasses not
only the absence of disease, but also the process of living after diagnosis and
treatment, carrying physical, emotional, social, and spiritual repercussions
resulting from cancer and its therapies. In this context, women who survive
breast cancer often live with late toxicities and long-term effects, such as
persistent fatigue, musculoskeletal pain, lymphedema, cognitive changes,
anxiety, depression, difficulties related to sexuality, and functional limitations,
directly impacting their quality of life and social reintegration. Beyond the clinical
repercussions, cancer survival demands continuous and organized follow-up in
health services, including follow-up consultations, physical rehabilitation,
psychosocial support, clinical surveillance, multidisciplinary follow-up, and health
promotion actions. However, despite the relevance of the topic, there are still
significant gaps related to the organization of services and the
comprehensiveness of care offered to breast cancer survivors.

Objective

To map in the scientific literature the health actions and programs aimed at
breast cancer survivors after treatment.

Method

This is a scoping review conducted according to the JBI methodological
recommendations and guided by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
checklist. The PCC strategy was used to formulate the guiding question, where:
P (Population) corresponded to breast cancer survivors; C (Concept) referred to
health actions, programs, and services; and C (Context) encompassed the post-
oncological treatment period. Based on this strategy, the following research
question was formulated: “What are the health actions and programs aimed at
breast cancer survivors after treatment?”. The protocol for this review was
registered in the Open Science Framework (OSF) wunder DOI:



10.17605/0OSF.10/3ZBG2. Available at: https://osf.io/3zbg2/. The bibliographic
search was conducted between March and April 2026 in the following
databases: Embase, PubMed, MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus, and Web
of Science. The search strategy used descriptors indexed in the Health Sciences
Descriptors (DeCS), including the terms: “Cancer Survivors”, “Breast
Neoplasms”, “Health Programs and Plans”, and “Health Services”, combined
with the Boolean operators “AND” and “OR”. Studies available in full, free of
charge, published in Portuguese, English, and Spanish, without temporal
restriction, were included. Editorials, dissertations, theses, and publications
without full-text access were excluded. The selection of studies was carried out
by two independent reviewers using Rayyan QCRI® software. Initially, titles and
abstracts were read, followed by the full text of eligible articles. In cases of
disagreement between reviewers, a third researcher was consulted for
consensus. Data were extracted using a structured instrument containing:
authors, year of publication, country of origin, study objective, methodological
design, population/sample characteristics, description of health actions or
programs, and results. The findings were organized into tables in Microsoft
Excel® and analyzed descriptively. As this was a literature review study, there
was no need for submission to the Research Ethics Committee.

Results

Initially, 1,465 studies were identified in the selected databases. After removing
duplicate articles and applying the eligibility criteria, 10 studies comprised the
final sample of the review. The flowchart of the study selection process was
developed according to the PRISMA-ScR recommendations, and tables with the
main results are available at:
https://docs.google.com/document/d/1SXpahguU6Pa7ptgOPTJtPh7TggfWU7Kx/
edit?usp=share_link&ouid=115593615015728800314&rtpof=true&sd=true . The
included studies were published between 2006 and 2025, with one study
published in each of the years 2006, 2008, 2012, 2015, 2017, 2020, 2022, and
2025, and two in 2018. The studies were conducted in different countries,
predominantly the United States of America, with four studies (40%), followed by
Canada, with three studies (30%). One study (10%) was also identified in each
of the following countries: Spain, Australia, and Denmark. Regarding the health



actions and programs identified in the selected studies, four studies (44.4%)
addressed the use of health services, clinical follow-up, and post-treatment
surveillance. Two studies (22.2%) evaluated shared care models and survivor
care plans in the follow-up of breast cancer survivors. Two studies (22.2%)
investigated strategies related to physical activity and supervised physical
exercise programs for breast cancer survivors. One study (11.1%) evaluated
integrative interventions using acupuncture for the management of physical and
emotional symptoms, while another (11.1%) explored barriers to access to
physical, psychosocial, and sexual rehabilitation services in young breast cancer
survivors. Regarding the main outcomes investigated, four studies (44.4%)
assessed the use of health services, clinical follow-up, and follow-up patterns
after breast cancer treatment. Three studies (33.3%) investigated quality of life,
physical functionality, and the impact of interventions related to physical activity
and rehabilitation. Two studies (22.2%) addressed psychological symptoms,
especially fear of cancer recurrence, anxiety, and the need for psychosocial
support. In addition, one study (11.1%) evaluated the quality of information on
physical activity available on the websites of Canadian cancer centers.

Conclusion

The findings of this scoping review show that health actions and programs
aimed at breast cancer survivors focus mainly on managing physical
repercussions and post-treatment clinical surveillance, highlighting models of
shared care, physical rehabilitation, promotion of physical activity, and
multidisciplinary follow-up. However, a scarcity of structured strategies focused
on mental health, psychosocial support, and comprehensive longitudinal care
was observed. The scarcity of evidence from scientific production related to
nursing interventions highlights important gaps in the continuous follow-up of this
population, especially in recognizing the emotional, social, and functional needs
of survivors. In this context, the need for integrated, humanized, and person-
centered care models capable of promoting continuous and multidimensional
care after the end of cancer treatment is reinforced. Furthermore, the importance
of expanding research focused on oncology nursing in breast cancer
survivorship is highlighted, aiming to produce scientific evidence that supports
qualified clinical practices, follow-up protocols, and care strategies that



comprehensively meet the physical, emotional, and social demands of this
population.
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