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Avaliacédo da qualidade de vida em mulheres com cancer da mama
Quality of life assessment in women with breast cancer
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Resumo

O Céncer da mama causa alteragdes fisicas, sociais e emocionais gerando um grande impacto na vida das mulheres.
Esse impacto pode ser mensurado por escalas de qualidade de vida. Neste trabalho, é apresentada uma revisdo da
literatura sobre como a qualidade de vida é avaliada em mulheres com cancer da mama, quais s&o 0s instrumentos
disponiveis e a metodologia utilizada para inferi-la. A maioria dos trabalhos analisados sdo realizados em paises de
lingua inglesa, utilizam metodologia quantitativa e ndo ha consenso sobre qual melhor instrumento para medir a
qualidade de vida. Os estudos revelam pior qualidade de vida em mulheres submetidas & mastectomia quando
comparadas aquelas submetidas a cirurgia conservadora da mama. Mulheres mais velhas sentem menos o impacto
da doenga do que mulheres mais jovens. Mulheres submetidas a terapia sistémica, como quimioterapia, apresentam
pior escore de qualidade de vida global, saiide geral, fungdo fisica e social. Na busca da melhoria da qualidade da
assisténcia a mulheres com cancer da mama, os indicadores de qualidade de vida poderdo auxiliar na pratica
clinica, nortear estratégias de intervencdo terapéutica, avaliar sucesso da intervencdo ap0s cirurgia e tratamento
oncoldgico, além de criar pardmetros para definicdo de a¢des no sentido de promocdo de salde individual ou
coletiva.

Palavras-chave: Cancer da mama; Mastectomia; Qualidade de vida.

Abstract

Breast cancer causes physical, social, and emotional alterations with a major impact on women'’s lives. Quality of
life scales can measure this impact. This paper presents a literature review on measurement of quality of life in
women with breast cancer, with various instruments and methodologies. Most of the articles come from English-
speaking countries and use quantitative methodologies, and there is no consensus on the ideal instrument for
measuring quality of life. The results showed that post-mastectomy patients have worse quality of life than those
with conservative breast surgery. Older women feel less impact from the disease as compared to younger patients.
Those in systemic treatment such as chemotherapy presented lower global quality of life and worse general health
and physical and social functions. Improved care for women with breast cancer using quality of life indicators
could help enhance clinical practice, guide therapeutic strategies, assess surgical success and clinical treatment, and
provide parameters to define actions to promote both individual and group health.
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INTRODUGCAO

A qualidade de vida se apdia na compreensdo das
necessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais, e tem no conceito de promogdo de saude seu
foco mais relevante?.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define
qualidade de vida como: "a percepgdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores
nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes?3. Qualidade de vida relacionada
a salde (QVRS) e estado subjetivo de salide sdo conceitos
afins, centrados na avaliagdo subjetiva do paciente, mais
necessariamente ligados ao impacto do estado de salide
sobre a capacidade do individuo viver plenamente.
Entretanto qualidade de vida é mais geral e inclui uma
variedade potencial maior de condigBes que podem afetar
a percepcdo do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com 0 seu funcionamento
diério, incluindo, mas ndo se limitando, a sua condicéo de
saude e &s intervengdes médicas*. Segundo Segre e Ferraz®,
entende-se que qualidade de vida seja: “algo intrinseco, é
uma construcdo subjetiva, s6 possivel de ser avaliada pelo
proprio sujeito”. Medidas quantitativas de qualidade de
vida poderiam servir como indicadores para nortear
estratégias de intervencdo terapéutica e criar parametros
para defini¢do de a¢Bes no sentido de promogéo de salde
individual ou coletiva. Embora seja consensual a relagdo
entre salde e qualidade de vida e sua importancia na
promogdo de salide, na prética clinica ndo é usual inferi-la®.
Isto talvez se deva ao pouco conhecimento deste desfecho
dentro da prética clinica pelos profissionais de satide e por
existirem ainda poucos instrumentos adaptados
culturalmente para a populagdo brasileira.

O interesse em conceitos como "padrdo de vida" e
"qualidade de vida™ foi, inicialmente, compartilhado por
cientistas sociais e filésofos. O crescente avango
tecnoldgico dentro da area da saude trouxe, como
conseqliéncia, condicdes cronicas e aumento da sobrevida
dos pacientes®*®, A oncologia foi a especialidade que se
viu confrontada com as necessidades de se avaliar a
qualidade de vida dos seus pacientes’.

A avaliacdo da qualidade de vida considera a
percepcdo subjetiva do paciente, isto é, um passo
importante em dire¢do a uma abordagem mais abrangente
e humanista para o tratamento do cancer. Esta tendéncia
é bem documentada na literatura, devido ao aumento do
numero de estudos de cancer da mama que registram
resultados de avaliacdo de qualidade de vida®.

Dessa forma, a avaliagdo da qualidade de vida vem
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sendo utilizada dentro da area da saGde como um desfecho
importante no sentido de avaliar o impacto da doenga
sentido pelo paciente, criar indicadores da gravidade e
progressdao da doenca e predizer a influéncia dos
tratamentos sobre a condicdo da mesma®.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA)Y™, o cancer da mama é a primeira causa de mortes
em mulheres no Brasil. Na maioria das vezes, o
diagndstico é estabelecido em uma fase tardia da doenca’?,
isso se deve a uma politica ineficaz de controle e
rastreamento da doenca, que tem na mamografia, aliada
ao exame clinico das mamas e ao auto-exame, seus
instrumentos fundamentais'**2, Apesar do diagnostico,
na maioria das vezes, ainda ser feito em estagios mais
avangados da doenga, novos métodos para deteccdo
precoce e novas possibilidades de tratamento vém
surgindo, resultando em um aumento da sobrevida dessas
mulheres. Essa melhora da expectativa de vida se
contrapde a uma alteragdo no estado de satde global,
uma vez que o cancer da mama e os tratamentos propostos
causam um grande impacto na vida dessas mulheres.

Bergamasco e Angelo, consideram que o cancer da
mama tem um profundo impacto psicossocial nas
pacientes e em seus familiares'®. Essas experimentam
preconceitos, medo da morte, sofrimento da mutilacdo,
receio do surgimento do linfedema e, até mesmo,
sentimentos de desvalorizagdo social**“.

O céncer da mama e seu tratamento, muitas vezes,
mutilador podem conduzir a mulher a alterag@es na sua
auto-imagem, perda funcional, alteragdes psiquicas,
emocionais e sociais. Essas alteracdes, presentes naquelas
que se submetem ao tratamento para o carcinoma
mamario, podem ser quantificadas através de uma escala
de qualidade de vida.

As escalas para avaliacdo da qualidade de vida podem
ser genéricas ou especificas para uma determinada
condicdo®. Instrumentos genéricos sdo usados para
qualquer condicéo de salde, sendo cancer ou ndo e
permitem comparagdes entre as diversas condicdes,
enquanto os especificos sdo mais sensiveis e permitem
avaliar uma condicdo especifica, por exemplo, cancer da
mama®!%, Para combinar as vantagens e minimizar as
desvantagens de cada tipo de instrumento, o ideal é usar,
sempre que possivel, a combinacdo de um instrumento
genérico com um especifico®.

Neste trabalho, é apresentada uma revisao da literatura
recente sobre como a qualidade de vida é avaliada em
mulheres com cancer da mama, quais sdo os instrumentos
utilizados para inferi-la e a metodologia utilizada.



METODOLOGIA

A revisdo de artigos realizada adotou, como critério
inicial para selecdo a consulta ao Medline
(www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), através do seu sistema
de busca, utilizando como descritores as palavras-chave
"breast neoplasms™ e "quality of life" combinadas com os
termos "instruments, assessment”. A op¢do por esse banco
de dados se justifica por ser conhecido e muito utilizado
por académicos e profissionais da area de salde e pelo
rigor na classificagdo de seus periddicos. Como banco
de dados, referéncia na América Latina, a Literatura
Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da saude
(Lilacs) também foi consultada.

A sele¢do buscou artigos nos altimos cinco anos
(2000/2004) nas linguas inglesa e portuguesa. Alguns
trabalhos mais citados, publicados antes desse periodo,
foram considerados devido ao pioneirismo e impacto
na literatura cientifica. Trabalhos brasileiros foram
selecionados a partir de levantamento realizado no banco
de dados de periddicos eletrénicos Scientific Eletronic
Library on Line (Scielo) (http://www.scielo.br), sem
especificacdo do periodo de publicagdo, devido ao
pequeno numero de trabalhos publicados sobre
qualidade de vida. Também foi pesquisado o periddico
Quality of Life Research (http://www.isoqol.org), o qual
reine trabalhos sobre qualidade de vida em diferentes
areas do conhecimento.

Foram selecionados, para essa revisdo, estudos sobre
a avaliacdo da qualidade de vida, em mulheres com

Diagrama 1. Bancos de dados pesquisados e artigos selecionados
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cancer da mama, e foram excluidos estudos que avaliam
0 impacto sobre a qualidade de vida causada por
intervencdes especificas como quimioterapia e
radioterapia. Dentro do Medline de 73 artigos foram
selecionados 15, no Quality of Life Research trés, na Scielo
foi encontrado um artigo e no Lilacs ndo foi localizado
nenhum artigo sobre o tema (diagrama 1). Assim, um
total de 19 artigos que continham os desfechos de
interesse dessa revisdo foram selecionados. Ndao foi
objetivo desse estudo avaliar o impacto sobre a qualidade
de vida causada por intervencgdes especificas como
quimioterapia e radioterapia, portanto esses trabalhos
foram excluidos dessa revisdo.

Apds uma leitura criteriosa dos textos, esses foram
analisados quanto ao momento em que foi medida a
qualidade de vida (se durante ou apds tratamento), quais
0s instrumentos utilizados para avaliar qualidade de vida,
metodologia empregada, resultados e a possibilidade de
comparacdo entre os estudos.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MEDIR QUALIDADE DE VIDA:

Embora existam outros instrumentos para avaliar a
qgualidade de vida, nos estudos revisados, 0s
instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida
foram: Mischel Uncertainly in Iliness Scale (MUSS)?S,
Profile of Mood States (POMS)?®, Satisfaction with Life
Domain Scale for Breast Cancer (SLDS-BC)*’, Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-G)3, Functional
Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer (FACT-
B)62228 Early Stage Breast Cancer Specific Qol Sales

MEDLINE LILACS

QUALITY OF

SCIELO LIFE RESEARCH

Encontrados: 73 Encontrados: 0

Excluidos: 58

Incluidos: 'Iﬂ

Encontrados: 1 Encontrados: 3

19 Artigos Selecionados
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(ESCB)®19, Quality of Life Questionnaire (QLQ-
C30)te102021.222324  Bregst Cancer Module (BR-23)%2%,
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healty
Survey (SF-36)? Linear Analogue Scale for Self Assessment
(LASA)?%, Ladder of life scala?, Bush's quality of life
(QWB)?" e Kaplan?

Das pesquisas que se utilizam de metodologia
quantitativa, sete estudos empregaram instrumentos
genéricos associados a instrumentos
especificosl®l181922.2428 gjtg estudos se utilizaram
somente de instrumentos genéricos®10121517.18.29.37 " nig
avaliando as peculiaridades do cancer da mama. O
instrumento mais utilizado foi 0o EORTC QLQ-C30, o
qual foi usado em sete estudos?®192021.2223.24 - sequido do
FACT que foi utilizado em quatro®172228 ¢ o SF-36 que
foi utilizado em um estudo?. A literatura confirma que,
entre os instrumentos disponiveis para avaliar a qualidade
de vida em pacientes com cancer, 0 EORTC QLQ-C30
e 0 FACT-G sdo 0s mais comumente usados®..

O EORTC QLQ-C30 é um questionario composto
por 30 itens, o qual incorpora cinco escalas funcionais
(desempenho fisico, funcional, cognitivo, emocional e
social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea e
vomito) e escalas de qualidade de vida e estado de satide
global. Os itens simples avaliam sintomas adicionais
comumente relatados por pacientes com cancer como
dispnéia, perda do apetite, distirbio do sono,
constipacdo e diarréia, bem como o impacto financeiro
da doenga e tratamento. O escore varia de 0 a 100, em
que O representa pior estado de saide e 100 melhor
estado de salde, com excecdo das escalas de sintomas
nas quais maior escore representa mais sintomas e pior
qualidade de vida®.

Tanto o EORTC QLQ-C30 quanto o FACT-G
utilizam mddulos com um nucleo do questionéario
genérico, seguido de uma combinacdo de modulos para
doencas especificas como cancer da mama, leucemia
ou transplante de medula 6ssea®®. O EORTC QLQ-C30
é seguido do mddulo Breast Specific Module (BR-23)* e
0 FACT-G do Functional Assessment of Cancer Therapy
for Breast Cancer (FACT-B), ambos 0os médulos avaliam
aspectos especificos do cancer da mama??,

Embora ambos o0s questionarios EORTC QLQ-C30
e 0 FACT-G possuam escalas medindo os aspectos fisico,
emocional, funcional e social, o EORTC QLQ-C30 tem
escalas adicionais que avaliam funcdo cognitiva,
sintomatologia e impacto financeiro da doenca.
Finalmente, os dois instrumentos sdo diferentes quanto
as frases, o questionario da EORTC-QLQ-C30 se utiliza
de questdes, enquanto o FACT-G utiliza afirmagdes®.

Dos instrumentos utilizados pelos estudos analisados,
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0 Unico que se encontra adaptado culturalmente para a
populagéo brasileira é o SF-36. Ciconelli et al, mediram
as propriedades psicométricas desse instrumento em
uma populagdo de 50 pacientes com artrite reumatdide®:.
O SF-36 é um instrumento genérico com 36 questdes e
oito escalas multi-itens. Como o instrumento é genérico,
portanto, ndo avalia questOes especificas para pacientes
com cancer da mama.

CARACTERISTICAS E RESULTADOS DOS ESTUDOS QUE AVALIAM
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DA MAMA

A maioria dos trabalhos em que se investiga qualidade
de vida em mulheres com cancer da mama sao em paises
de lingua Inglesa, como Estados Unidos, Canada,
Australia e utilizam metodologia quantitativa'®®2;
somente um artigo utilizou metodologia qualitativa®. Nao
h& um consenso com relagdo aos instrumentos a serem
utilizados. A tabela 1 mostra um resumo dos artigos,
quais os instrumentos utilizados, o objetivo de se avaliar
a gqualidade de vida e os principais resultados.

Em um estudo observacional de coorte, Ganz et al
avaliaram 817 mulheres sobreviventes em média 6,3
anos apo6s o diagnostico de cancer da mama?®. Os
instrumentos utilizados para avaliar a QVRS foram dois
instrumentos genéricos 0 SF-36 e o Ladder of Life Scala.

O estudo observou que a QVRS em pacientes livres
do cancer da mama, muitos anos apds o diagndstico
inicial, permanece estavel. Entretanto, demonstra que
0 grupo de mulheres que ndo recebeu terapia sistémica
teve melhor escore de qualidade de vida global, saide
geral, funcdo fisica e social. Isso sugere que os efeitos
do tratamento sistémico persistam mesmo apds muitos
anos do tratamento®.

Um instrumento genérico, o QLQ-C30,
desenvolvido pelo European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC)%®, acrescido de sete
itens suplementares foi utilizado para avaliar qualidade
de vida em 152 pacientes pareados pelos tipos de
cirurgia: conservadora ou radical da mama. Ambos 0s
grupos relataram medo da recorréncia da doenca,
entretanto, o grupo de pacientes submetido a
mastectomia se mostrou menos satisfeito com o resultado
estético da cirurgia e apresentou mais estresse emocional
quando comparado ao grupo que se submeteu a cirurgia
conservadora da mama®.

Engel et al, em um estudo de coorte prospectivo,
avaliaram a qualidade de vida de 990 mulheres p6s-
tratamento para cancer da mama; as pacientes
submetidas a mastectomia apresentaram piora ndo s
na imagem corporal, mas também na vida sexual,
limitagGes no trabalho e até mesmo mudangas nos habitos



nas atividades de vida diaria. Esse estudo, também,
utilizou o instrumento da EORTC, o QLQ-C30, para

avaliar a qualidade de vida?.

A qualidade de vida pode ser alterada pela idade,
escolaridade e estado civil. King et al avaliaram a
qualidade de vida em mulheres trés e doze meses apds
tratamento do cancer da mama. Nesse estudo, foram

Qualidade de vida em mulheres com cancer da mama

aplicados: o instrumento da EORTC, QLQ-C30, e uma
escala criada pelos autores com 55 questdes dentro de

dez dimensdes denominada Early Stage Breast Cancer-

tratamento®.

Specific QOL Sales (ESBC). Os resultados desse estudo
confirmam o impacto negativo da mastectomia sobre a
imagem corporal mesmo ap6s um ano do término do

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos que avaliam qualidade de vida em mulheres com cancer de mama

Forma aplicagdo

utor nstrumentos efivo de se avaliar omento que se avaliou . esultados
Aut Instrument Objetivo d liar QV Momento g liou QV Resultad
instrumento
Combinagdo de um |{Impacto da dor sobre a QV, comparando mulheres .
2 | ] ) . Quase 1/3 das mulheres operadas por céncer
Caffo et al”, nimero de tratadas com mastectomia, mastectomia seguida , L . )
o L Pés tratamento cirdrgico  |Auto-administrado| da mama apresentam dores e isto tfem um
2003 questiondrios da reconstrugdo imediata, cirurgia conservadora X .
- ) . impacto negativo sobre a QV
validados + radioterapia
0 Examinar se o tipo de cirurgia, idade e tempoda | . 0s efeitos dos tratamentos cirdrgicos para Ca
Cohen et al”, L . o Periodo de 6 meses a 5 anos - ) '
QLQ-C30  MHI | cirurgia influenciam o estress psicoldgico e a QV A .~ |Auto-administrado|da mama ficam aparentes somente apés alguns
2000 apds tratamento cirdrgico
em mulheres tratadas com Ca da mama anos
. Mulheres submetidas & mastectomia
Engel et al” Comparar a QV a longo prazo em pacientes com 6 meses apés o tratamento apresentam pior imagem corporal e fungio
g ! QLQ-C30 Ca da mama tratados por cirurgia conservadora 265 OpOS Auto-administrado| P y g P nao
2004 . . inical até 5 anos sexual do que aquelas tratadas com a cirurgia
ou mastectomia em 3 grupos de idade
conservadora
Ganzetal®, | SF-36, Ladder of life Avaliar a QV a longo prazo em mulheres |5 e 10 anos apés o diagndstico . Mulheres sobreviventes de Ca da mama tém
. . Auto-administrado| boa QV. Mulheres que receberam tratamento
2002 scala sobreviventes do Ca da mama inicial T A
sistémico tiveram pior escore de QV
o A QV ndo se diferiv em vdrios dominios entre
Questiondrio com 36 . . L
S . - - as pacientes submetidos fanto a cirurgia
+ |itens distribuidosem 9| Avaliar sobrevivéncia, QV e preferéncia da . R
Haes et af*, . ) . . , conservadora + tamoxifeno quanto d
dominios avaliam | paciente em relagiio ao tratamento em mulheres | 2 a 12 meses apds tratamento )
2003 i X mastectomia. Entretanto, o autor sugere a
diferentes aspectos da idosas -
v escolha da cirurgia conservadora tanto para
pacientes jovens quanto idosas.
Reducgio da qualidade de vida nos dominios
Holzneret  |EORTC QLQ-C30+BR-| Se o tempo decorrido desde o tratamento inicial | de 1 a5 anos pés-tratamento emocional, social e sexual nio somente no
al”2,2001 2, FACT-B aofetaa QV inicial periodo precoce apds o tratamento inicial
(1-2 anos), mas também apés 5 anos.
QLQ-C30 + 7 itens . Lo Nenhuma diferenca entre os dois grupos foi
Comparar o impacto de 2 abordagens cirdrgicas: A -
. | suplementarespara | R, , observada através das medidas do QLQ-C30.
Janni et al®, N cirurgia conservadora e mastectomia e identificar| 46 meses apds o tratamento L -
avaliar aspectos n . ; L Através dos itens suplementares, a paciente
2001 o possiveis falhas nos questiondrios padronizados cirdrgico s .
especificos do ) submefido & mastectomia se apresentou menos
s para avaliar QV o i —_
tratamento cirdrgico satisfeita com os resultados estéticos da cirurgia
0 maior custo do tratamento se deve a
QL0-C30 + 7 ifens _ o o radioterapia. Mulheres tratadas por cirurgia
suplementares para Avaliar a contribuicdo de trés principais conservadora apresentam melhor imagem
Kenny et al”®, I componentes do tratamento: Cirurgia, 1ano apés o tratamento . corporal, mas pior fungo fisica do que aquelas
avaliar aspectos - . ) ] - Auto-administrado P
2000 esnecificos do quimioterapia e radioterapia sobre os custos e a cirdrgico tratadas com a mastectomia. 0 impacto
pecticosto Qv negativo do cGncer da mama é sentido mais em
tratamento cirdrgico . S
mulheres jovens. Cirurgia conservadora da
mama é mais cara que a mastectomia.
Maioria dos sinfomas diminuiram entre 3
meses e 1 ano, porém persistiram os sinfomas
. do brago e menopausa. Mulheres mais jovens
King et al”, Demonstrar que o impacto da doenga e 3—12 meses pos cirurgia para apresentam pior escore de QV quando
! QLQ-C30, ESBC | tratamento sobre a qualidade de vida se difere . Auto-administrado )
2000 . - . cincer da mama comparadas a mulheres mais velhas. Mulheres
pela idade, educaggio e estado civil ; -
solteiras e com menor escolaridade
apresentaram pior QV. 0 impacto negativo da
mastectomia foi maior entre mulheres casadas
QLQ-C30 BR-23
+ 39 questdes sobre . - .
" q _ Avaliar a QV e identificar subgrupos de pacientes | , . -
Nagel etal®, | apreocwpagiodo | . . o , - Apés 15 meses do tratamento - 4 subgrupos de pacientes com caracteristicas
. dinicamente significantes através de medidas de P, Auto-administrado o N
2001 paciente durante e v médico inicial especificas foram descritos
apds o tratamento
médico inicial

Revista Brasileira de Cancerologia 2006; 52(1): 49-58

53



Makluf ASD, Dias RC, Barra AA

54

A imagem corporal é pior em mulheres
. - submetidas & mastectomia em relagio
Mishel Uncertainty in N , i
" 1 QV foi avaliada apés o drurgia conservadora do mama. Em mulheres
Nissen et al'®, | lllness Scale (MUIS), ) ] o s . A . ]
. Avaliar QV apés Tratamento cirdrgico diagndstico Ca da mama: ~ |Auto-administrado|  submetidas & mastectomia seguida da
2001 Profile of Mood States - o
1,3,6,12,18,24 meses reconstrugiio foram observados maior distirbio
(POMPS), FACT-B
do humor e bem estar do que em mulheres
submetidas & mastectomia sozinha
. . - . |Antes de iniciar o tratamento ¢ . Os resultados apontam trés pardmetros que
Pandey et al, Avaliar a QV de pacientes em fase inicial e tardia |, , , Atravésde | . . pon &P 059
LASA trés meses apos completar o . influenciam a QV; vida social, auto-cuidado, e
2000 da doenca entrevista .
tratamento recreag@o.
, . Embora mulheres avaliem de forma positiva a
3 . . Pés tratamento de cdncer da .
Sales et al’, Entrevista semi- ) ) . ) QV, apresentam mudangas no funcionamento
Avaliar QV e mudancas no funcionamento social | mama <1 a 11 anos do Entrevista - - .
2001 estruturada . social, mais decorrentes das dificuldades
tratamento inicial R ”
psicossociais do que fisicas
Os respondentes proximos tendem a avaliar a
. I L ) V de modo menos favordvel do que o proprio
Sandgren e df, Examinar como a qualidade de vida é avaliada , .. | Entrevista por 0 . Que o prop
FACT, FACT-B . J 1 a 3 meses apds o diagndstico paciente, entretanto a melhora relatada pelo
2004 pelo paciente e por um respondente proximo telefone . P
paciente ao longo do tfempo também foi
percebida pelo respondente
. - 0 instrumento demonstrou propriedades
7 . . A Pacientes em tratamento ou | Administrado por s -
Spagnola et al”’) SLDS-BC, Avaliar as propriedades psicométricas do em fase de remissiio da enrevistadores psicométricas adequadas para avaliar
2003 FACT-B instrumento SLDS-BC . qualidade de vida em pacientes com cdncer da
doenca treinados
mama
Escore do QWB diminuiu sobre o tempo e a
taxa de dedlinio aumentou com a idade.
Descrever mudangas na QV sobre o tempo e A . , Presena de patologia associada foi associada
Vacek et al?, T § 0 . P Entrevistas anuais priodo de 6| Através de 0 €€ palo’og .
QWB, Kaplan | identificar fatores que afetam o nivel de mudanga . com menor nivel de QWB. Sobreviventes de Ca
2003 ] A anos entrevistas S
em mulheres sobreviventes de cGncer do mama da mama apresentam diminuigdo da QV que
persiste mesmo apds muitos anos do
fratamento

QV=Qualidade de vida, Ca=cancer da mama, QLQ-C30=Quality of Life Questionnaire, MHI=Mental Healty Inventory, SF-36=Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Healty Survey, BR-23 Breast Cancer Module, Fact-B=Functional Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer,
ESBC=Early Stage Breast Cancer-Specific Qol Sales, LASA=Linear Analogue Scale for Self Assessment, FACT-G=Functional Assessment of Cancer
Therapy, SLDS-BC=Satisfaction with Life Domain Scale for Breast Cancer, QWB=Bush's Quality of Well Being

Mulheres com idade avancada, mesmo quando
submetidas & mastectomia, relatam melhor escore de
qualidade de vida ap6s tratamento do cancer da mama, do
que mulheres mais jovens?-®, Cohen et al justificam que
mulheres mais jovens tém maior dificuldade de adaptacéo
apds cancer da mama?. Kenny et al afirmaram que as
prioridades individuais variam com a idade e os diferentes
momentos da vida e verificaram que mulheres mais velhas
apresentam melhor escore de qualidade de vida porque
essas valorizam menos a mama e a feminilidade®.

King et al verificaram uma interacdo entre tipo de
cirurgia e estado civil*®. As mulheres mais jovens
experimentam mais sintomas no braco e maiores
dificuldades com a imagem corporal do que mulheres mais
velhas. Mulheres casadas ou que tém uma relacdo conjugal
estavel apresentam melhores escores de qualidade de vida
global do que mulheres solteiras, entretanto o impacto da
mastectomia sobre a imagem corporal é maior em mulheres
casadas do que em mulheres solteiras. O nivel de
escolaridade, também, é nesse estudo considerado um fator
positivo sobre a qualidade de vida. Mulheres com maior
escolaridade apresentaram melhor funcdo fisica, funcéo
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emocional, menos dor e poucos sintomas na mama, em
relacdo a mulheres com baixa escolaridade?®. Esses autores
avaliam também o custo do tratamento e os resultados
mostraram que o tratamento mais caro foi a cirurgia
conservadora da mama seguida de terapia adjuvante, sendo
a radioterapia 0 componente mais caro do tratamento®®.

A importancia do apoio emocional recebido pela
paciente, através de seus familiares ou amigos, ajudando a
superar o impacto do diagndstico do cancer da mama é
pouco documentada em estudos na literatura. Em um
estudo com 112 mulheres, a qualidade de vida foi avaliada
entre um a trés meses apos o diagndstico de cancer da
mama, utilizando o instrumento FACT-G. Essas mulheres
responderam a esse questionario e identificaram a principal
fonte de apoio emocional, que foram: marido, filhos,
amigos, sobrinhos e outros que também responderam ao
mesmo questionario. Os resultados demonstraram
concordancia moderada entre o respondente e a paciente,
mas a melhora relatada pelos pacientes ao longo do tempo
também foi percebida por seus respondentes?,

Os tipos de cirurgia (conservadora e mastectomia
seguida ou ndo da reconstrucdo imediata), a idade e o



tempo da cirurgia influenciam a qualidade de vida em
mulheres tratadas por cancer da mama. Nissen et al
demonstram, em um estudo prospectivo, que mulheres
submetidas & mastectomia seguida da reconstrugdo
imediata apresentam maior distdrbio do humor e bem
estar’®, Os autores justificam esse achado devido ao maior
tempo de internacdo dessas mulheres do que aquelas
submetidas somente & mastectomia. Entretanto, Cohen
et al inferem que os efeitos dos diferentes tratamentos
cirdrgicos tornam-se mais aparentes somente apds um
periodo de alguns anos do diagnostico inicial®.

Os instrumentos Kaplan e QWB foram usados por
Vacek et al, para descrever mudangas na qualidade de
vida sobre o tempo e identificar fatores que afetam o
nivel de mudanga em mulheres sobreviventes de cancer
da mama. Os resultados demonstraram que o escore do
QWSB declinou com o tempo e a presenca de patologias
associadas se relacionavam com pior qualidade de vida?'.

Holzner et al avaliaram se o tempo decorrido ap6s o
tratamento inicial afeta a qualidade de vida em mulheres
com cancer da mama. Os resultados demonstraram redugéo
da qualidade de vida nos dominios emocional, social e
sexual ndo somente no periodo de um a dois anos apds o
tratamento inicial, mas também apas cinco anos e sugerem
que o cuidado psico-oncoldgico oferecido ao paciente ndo
deve ser somente durante o periodo de hospitalizacdo, mas
também apds o término do tratamento?.

A dor teve um impacto negativo sobre a qualidade
de vida e, segundo Caffo et al*®, quase um terco das
pacientes operadas por cancer da mama sentem dores.
Esses autores criaram um questionario para avaliar a
qualidade de vida, baseado na combinacdo de varios
questionarios validados e a dor foi medida através do
McGill Pain Questionnaire.

Pandey et al compararam dois grupos de pacientes
com cancer da mama; fase inicial da doenga estadio | e
11, e em fase avangada da doenca estadios 111 e 1V, através
de medidas de qualidade de vida. O instrumento
utilizado foi o Linear Analogue Scale for Self Assessment
(LASA) e os resultados apontaram trés principais
pardmetros; vida social, auto-cuidado e recreagdo por
influenciarem, diretamente, a qualidade de vida em
mulheres com céncer da mama?.

DISCUSSAO

Na érea da satde, o interesse pelo conceito qualidade
de vida é relativamente recente e tem sido mais evidente
nas Ultimas décadas. Essa expressdo qualidade de vida é
utilizada em duas vertentes: na linguagem cotidiana por
cidaddos comuns, politicos e profissionais de diversas

Qualidade de vida em mulheres com cancer da mama

areas e no contexto da pesquisa cientifica na area de
economia, sociologia e diversas especialidades da area
de salde®. H& um crescente interesse em qualidade de
vida como um indicador nos julgamentos clinicos de
doengas especificas, tanto para avaliar impacto fisico,
psicossocial e disfungBes quanto para avaliar
incapacidades®.

Os trabalhos revisados apresentam uma dificuldade
conceitual do termo qualidade de vida. Somente dois
estudos desenvolvidos por Sales et al®, Nagel et al*
definem qualidade de vida. O primeiro traz a definigéo
da OMS e o segundo define qualidade de vida como
"mais que uma descricdo de satide do paciente, é o reflexo
da maneira como o paciente percebe e reage ao seu estado
de salide e a outros aspectos ndo médicos de sua vida".
Essa definigdo reflete a subjetividade, ou seja, a qualidade
de vida somente pode ser avaliada pelo prdprio individuo,
mas deixa de lado a multidimensionalidade do construto,
pois a qualidade de vida é composta por diferentes
dimensdes; fisica, psiquica, funcional e social. Esta
dificuldade conceitual, em parte, explica porque na pratica
ndo é usual inferir qualidade de vida.

Os trabalhos revisados contribuem para entender o
impacto do cancer da mama na vida das mulheres,
entretanto se utilizam de instrumentos variados, genéricos
ou especificos.

Os estudos demonstram que o impacto negativo,
tanto sobre a atividade sexual quanto na imagem
corporal, ¢ menor nas pacientes submetidas a cirurgia
conservadora da mama do que aquelas submetidas a
mastectomia. Logo, o tratamento de escolha para
pacientes com cancer da mama deveria ser a cirurgia
conservadora da mama.

Entretanto, no Brasil, na grande maioria das
instituicGes que realizam o tratamento para cancer da
mama, os estadiamentos 111 e 1V chegam a corresponder
a cerca de 60% dos diagnosticos iniciais®. Como a
maioria dos casos é diagnosticado, em uma fase mais
avancada da doenga, conseqilentemente, 0 nimero de
mastectomias realizadas no Brasil ainda é alto.

O céancer da mama atualmente é tratado como uma
doenca sistémica, portanto, muitas vezes, o tratamento
cirdrgico é seguido de uma terapia adjuvante como
quimioterapia ou hormonioterapia. O tratamento
sistémico (quimioterapia) foi visto por Ganz et al como
um importante preditor de piora da qualidade de vida
pos-tratamento do cancer da mama®. Isso reforga a
importancia da deteccdo precoce do cancer da mama,
possibilitando um tratamento menos agressivo para essas
mulheres. Além disso, a mastectomia sem reconstrucao
proporciona uma piora na qualidade de vida e pode ter
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um impacto negativo na evolugdo da doenga.

Com relagdo a metodologia empregada, apesar da
subjetividade do construto qualidade de vida, somente
um trabalho® se utilizou de metodologia qualitativa, 0s
outros autores utilizam de metodologia quantitativa. Ja
Ganz et al?® fazem uma anélise apenas descritiva dos
aspectos da qualidade de vida relacionados com o cancer
da mama, enquanto Mosconi et al® trazem um debate
sobre questdes metodoldgicas, envolvendo avaliagdo da
qualidade de vida e discutem questfes sobre 0 uso dessas
medidas nos estudos de cancer da mama, e Goodwin et
al* ao fazerem uma revisdo da literatura sobre medidas
de qualidade de vida relacionadas a saide, apresentam
aspectos metodoldgicos de sua utilizagdo em ensaios
clinicos randomizados de cancer da mama.

Todos os autores avaliam a qualidade de vida pos-
tratamento do cancer da mama, variando de 3 meses
apds o tratamento inicial até dez anos apds o diagnostico
de cancer da mama. A qualidade de vida é um construto
multidimensional, subjetivo e se altera com o tempo;
portanto as medidas de qualidade de vida devem ser
breves, abrangentes e sensiveis a mudancas'’.

Os objetivos de se avaliar a qualidade de vida nos
estudos revisados foram avaliar impacto e eficiéncia de
diferentes tratamentos, comparar procedimentos ou
tipos de cirurgia, avaliar impacto fisico, psicossocial e
psicolégico da doenca, identificar fonte de suporte
familiar e social, medir eficdcia e os custos do tratamento.

H4 uma grande variedade de instrumentos para avaliar
qualidade de vida, entretanto a énfase dos questionarios
utilizados no cancer da mama recai sobre os sintomas
como §é a caracteristica do EORTC QLQ-C30%, que foi
0 questionario mais utilizado pelos estudos®.

Os instrumentos disponiveis tém sido utilizados em
experimentos clinicos e os estudos tém sido voltados
para construgdo de questionarios ou para avaliar a
confiabilidade e as medidas psicométricas ou como teste
de validade de critério, discriminante e de
construto”**, No momento, ndo foi encontrada
nenhuma escala para avaliacdo de qualidade de vida,
especifica para cAncer da mama, adaptada culturalmente
para a populacdo brasileira.

Com relacdo a melhor forma de aplicagdo dos
questionarios, se auto-administrados ou aplicados
através de entrevista, observamos que dos estudos
revisados oito utilizaram a forma de auto-aplicacdo dos
questionarios!6181920.21242529 - anquanto cinco utilizaram
entrevista®17:26.2728,

Um estudo de medidas de qualidade de vida, em
pessoas soro-positivas, investigou se haveria diferencas
entre 0s escores de instrumentos de qualidade de vida

Revista Brasileira de Cancerologia 2006; 52(1): 49-58

administrados mediante entrevista e auto-aplicados e
ndo encontrou diferencas entre as duas modalidades de
aplicagdo®. O autor demonstrou que ha vantagens e
desvantagens nas duas diferentes formas de aplicagdo
dos questionarios, e que a escolha deve ser feita baseada
nos objetivos do estudo, tipo de delineamento e
caracteristicas da populacdo estudada®. Contudo, néo
ha, na literatura sobre cancer da mama, estudos que
possam determinar qual o método de aplicacdo dos
questiondrios seria 0 mais adequado.

N&o ha um consenso sobre qual o melhor instrumento
a ser usado, qual a melhor forma para coletar e registrar
0s dados, ou como interpretar os resultados. Na pratica
clinica, isso, em grande parte, dificulta o uso das medidas
de qualidade de vida.

Os estudos revisados ndo séo passiveis de comparagéo,
uma vez que se utilizam de instrumentos variados para
avaliar qualidade de vida, em momentos diferentes e em
populacBes com caracteristicas diferentes.

CONCLUSAO

Incluir medidas de qualidade de vida na pratica
clinica parece ser um grande desafio. Portanto diante
do impacto, tanto fisico quanto emocional e social,
causado pelo cancer da mama, essas medidas parecem
ser cruciais para avaliar determinadas intervencdes e as
consequiéncias da doenca na vida dessas mulheres.

O carater amplo dessa revisdo pode ser considerado
um ponto positivo desse estudo. Entretanto as conclusdes
foram limitadas devido as vérias diferengas entre 0s
estudos com relacdo aos instrumentos utilizados,
metodologia empregada e qual o melhor momento para
se avaliar a qualidade de vida.

Assim, podemos concluir, com base na literatura
analisada, que ha uma dificuldade conceitual da expresséo
qualidade de vida e ndo ha consenso sobre qual
instrumento a ser utilizado ou qual 0 melhor momento
para se avaliar a qualidade de vida. Aliado a isso, ndo foi
encontrado na literatura nenhum instrumento adaptado
culturalmente para a populacdo brasileira, gerando
dificuldades no uso deste indicador de qualidade de vida
na pratica clinica.

Estudos de medidas de confiabilidade desses
instrumentos sdo necessarios para a populacdo brasileira,
uma vez que utilizar instrumentos para medir qualidade
de vida ndo adaptados para nossa populagéo ou realidade
tem sido motivo de consideragOes e criticas®.

A busca, na melhora da assisténcia a essas mulheres,
pelos profissionais de salide, deve ser ponto central no
programa de tratamento e a qualidade de vida é um



aspecto importante a ser mensurado, pois avalia as varias
dimensdes da doenca e cria pardmetros para praticas
assistenciais cotidianas nos servigos de satde®.
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