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Resumo

Este artigo tem o objectivo de realizar uma revisao nao sistematica e na-
rrativa da literatura de estudos que comparam a qualidade de vida de
mulheres com cancro da mama submetidas a diferentes tipos de cirurgia.
Ao analisar os estudos, verificou-se que estes abordavam diversos aspec-
tos, agrupados em trés dimensoes: a) Metodologia adoptada, se referindo
aos instrumentos utilizados, o intervalo de avaliacao e o procedimento de
recolha de dados; b) Variaveis sociodemogréaficas e psicoemocionais, que
diz respeito a idade, escolaridade, estado civil, sexualidade e percepcao
da imagem corporal; e c) Varidveis clinicas, relacionado ao tipo de trata-
mento e ao estadio da doenca. Os resultados levam-nos a reflectir sobre
a importancia de incluir a avaliacao da qualidade de vida no processo de
tratamento e no seguimento das doentes, independente do tipo de cirurgia
a que as mulheres sao submetidas.

Palavras-chave: Cancro Da Mama, Qualidade De Vida, Cirurgia, Revisao
Narrativa.

Abstract

This article aims to conduct a non-systematic and narrative review of the
literature of studies comparing the quality of life in women with breast can-
cer undergoing different types of surgery. Analyzing the studies showed
several aspects, grouped into three dimensions: a) Methodology adopted,
referring to the instruments, the interval of evaluation, and the procedure
of data collection; b) Sociodemographic and psychoemotional variables,
related to age, educational level, marital status, sexuality and perception
of body image; and c) Clinical variables, related to the type of treatment
and the stage of the disease. Results leads us to reflect on the importance
of including the assessment of quality of life in the treatment process and
follow-up of patients, regardless of the type of surgery that women are
submitted.

Keywords: Breast Cancer, Quality of Life, Surgery, Narrative Review.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo realizar una revision no sistematica y narrativa de
la literatura de estudios que comparan la calidad de vida de mujeres con cancer de
mama sometidas a diferentes tipos de cirugia. Mediante el analisis de los estudios,
se encontré diversos aspectos, agrupados en tres dimensiones: a) Metodologia uti-
lizada, se refiere a los instrumentos, el intervalo de evaluacidn, asi como el procedi-
miento de recoleccién de datos; b) Variables socio-demograficas y psico-emociona-
les, relativas a la edad, la educacidn, el estado civil, la sexualidad y la percepcién de
la imagen corporal; y c) Variables clinicas, relacionadas con el tipo de tratamiento y
lo estadio de la enfermedad. Los resultados nos llevan a reflexionar sobre la impor-
tancia de incluir la evaluacion de la calidad de vida en el proceso de tratamiento y el
seguimiento de los pacientes, sin importar el tipo de cirugia al que las mujeres son
sometidas.

Palabras clave: Cancer De Mama, Calidad De Vida, Cirugia, Revision Narrativa.

Tipos de tratamento cirirgico

Para a maioria das mulheres com cancro da mama, o tratamento inclui algum tipo
de cirurgia. Nos casos em que ha indicacao de cirurgia, tanto a mastectomia, com ou
sem reconstrucao, ou a cirurgia conservadora da mama sao muitas vezes as opcoes
vidveis (Parker et al., 2007; Pockaj et al., 2009).

Relativamente ao tratamento, pode-se observar que as cirurgias estao cada vez
mais presentes, de formas menos radicais do que no passado, sendo complemen-
tadas muitas vezes com a quimioterapia ou a radioterapia. Estima-se que um terco
das mulheres com cancro da mama sejam submetidas a mastectomia (Boukerrou
Saal, Laurent, Barau, & Clough et al., 2010; Lardi et al., 2013).

Durante muitas décadas a mastectomia imperava como procedimento cirdrgico para
o tratamento do cancro da mama. Este tipo de cirurgia foi desenvolvido por William
Halsted no final do século XIX, levando o nome do seu criador: mastectomia radical
de Halsted. Este procedimento cirdrgico consistia na remocao total da mama e in-
clufa os musculos peitorais, a pele e os ganglios linfaticos axilares. Esta modalidade
cirdrgica teve bons resultados, aumentando em 40% a sobrevida da paciente apds
cinco anos, considerado um avanco para a época (Loukas et al., 2011). Entretanto,
a mastectomia radical trazia consigo inUmeros efeitos secundarios, o que motivou
a necessidade de aperfeicoar a técnica, com vista a maior preservacao dos tecidos.
De facto, com o passar do tempo, o radicalismo tradicional perdeu espaco, e novas
técnicas foram introduzidas, na segunda metade do século XX, por Patey, Madden,
entre outros especialistas, que popularizaram as mastectomias radicais modifica-
das. Patey introduziu a cirurgia associada a exérese do peitoral menor, enquanto
Madden desenvolveu a técnica que preserva ambos os peitorais. Com a introducao
destas novas técnicas os médicos comegaram a comparar e avaliar os resultados
entre a mastectomia radical e os procedimentos mais conservadores (Champaneria
Wong, Hill, & Gupta, 2012; Cotlar, Dubose, & Rose, 2003).

A crescente introducao da cirurgia conservadora levou ao desenvolvimento de va-
rios ensaios clinicos, por exemplo o Milan-World Health Organization (Veronesi et
al., 1990), o European Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC)
108017 (Van Dongen et al., 2000), dentre outros. A investigacao veio a demonstrar que,
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para doentes em estadios iniciais, a mastectomia e a cirurgia conservadora seguida
de radioterapia tinham taxas de sobrevivéncias semelhantes. Apds estes estudos,
foi organizado o Consensus Development Conference (NHI Consensus Development
Panel, 1991), tendo-se concluido que a cirurgia conservadora era preferivel 8 mas-
tectomia para mulheres de determinada condicao clinica, possibilitando a preserva-
¢ao da mama.

Os avancos nas técnicas cirdrgicas continuaram e a reconstrucao mamaria apdés
a mastectomia tornou-se popular no final do século XX, e evoluiu muito no que se
refere a seguranca e aplicabilidade da mesma. Tornou-se uma nova op¢ao para 0s
cirurgioes e oncologistas, e também para as mulheres, ao proporcionar beneficios a
nivel psicoldgico e de autoimagem (Malata, McIntosh, & Purushotham, 2000).

Qualidade de vida

No inicio dos anos 80, a qualidade de vida do doente passou a ser uma preocupacao
a ser atendida em oncologia, e o interesse por técnicas cirldrgicas mais conservado-
ras aumenta, de modo a contribuir fortemente para a melhoria da qualidade de vida
do paciente. Qualidade de vida € um conceito complexo, abstrato e multidimensional,
dificil de definir (Schlarmann, Metzing-Blau, & Schnepp, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), a qualidade de vida compre-
ende aspectos objectivos e subjectivos, e inclui a funcionalidade, a competéncia cog-
nitiva, a interaccao do individuo com o meio e a percepcao, por parte de individuos
ou grupos, da satisfacao das suas necessidades e daquilo que nao lhes é recusado
nas ocasioes propicias a sua realizacdo e a sua felicidade. E um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nao meramente a auséncia de doenca.

Quando a qualidade de vida diz respeito a salde, tem-se o conceito de “qualidade
de vida relacionada com a saude”. Assim como o conceito de qualidade de vida, nao
existe um Unico conceito de qualidade de vida relacionada com a saude. Um dos
conceitos difundidos diz que “é a percepcao dos doentes sobre as suas capacidades
em quatro grandes dimensoes: bem-estar fisico e actividades quotidianas, bem-es-
tar psicoldgico, relacées sociais e sintomas. [...] E um conceito multidimensional,
subjectivo e individual” (Pimentel, 2006, p.12). A qualidade de vida relacionada com
a saude é considerada hoje, juntamente com a sobrevida livre de doenca, um dos
parametros mais importantes para avaliar o impacto de um tratamento em pacien-
tes com cancro, em dimensoes que incluem e ultrapassam as questoes meramente
bioldgicas (Dorcaratto, Grande, Ramédn, & Pera, 2011).

Varias técnicas e instrumentos foram desenvolvidos para avaliar as funcoes do in-
dividuo, a situacao de saude e a qualidade de vida. Entre as medidas especificas
para avaliar qualidade de vida em doentes oncoldgicos destacam-se: European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) e Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT). Entre as medidas mais
usadas para avaliar qualidade de vida, em geral, destacam-se: Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Healty Survey (SF-36) e World Health Organization Quality
of Life (IWHOQOL-100 ou WHOQOL-bref). De modo geral, os questionarios utilizados
para mensurar a qualidade de vida abordam questoes semelhantes para avaliar os
aspectos como estado geral de saude, funcao fisica, emocional, cognitiva e social,
e alguns incluem também escalas de sintomas, como por exemplo nausea e dor
(Pimentel, 2006).
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Nos ultimos anos tém crescido o numero de estudos sobre a qualidade de vida em
pacientes com cancro, e a avaliagcao da mesma é cada vez mais frequente em en-
saios clinicos, na avaliagcao por rotina dos doentes em tratamento ou no seguimento
dos doentes apds o tratamento. Uma consulta realizada na base de dados EBSCO,
em Dezembro de 2016, com os termos “quality of life", "breast cancer” e "surgery”
resultou em 4.331 publicacoes, constatando-se um numero crescente de estudos

publicados nos ultimos anos (ver figura 1).
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Figura 1. Publicagoes com os termos “quality of life”, “breast cancer” e
“surgery” (2007-2016).

Neste sentido, o objetivo deste artigo é realizar uma revisao nao sistematica e na-
rrativa da literatura de estudos sobre a qualidade de vida de mulheres com cancro
da mama que comparam os tipos de cirurgia.

Método

A revisao narrativa baseou-se na pesquisa de estudos empiricos, realizada na base
de dados EBSCO. Este tipo de revisao consiste numa revisao qualitativa, na qual o
pesquisador procura sintetizar e resumir os resultados de informacoes publicadas
anteriormente (Green, Johnson, & Adams, 2006). Segundo_Rother (2007), este tipo de
revisdo possibilita o autor fazer andlises e interpretacoes criticas mais ampliadas
permitindo uma melhor compreensao do “estado da arte” de um assunto especifico.
Ndo é uma condicao para realizacao de revisoes narrativas informar o método de
busca de referéncias, nem os critérios adoptados para avaliacao e selecao dos ar-
tigos, visto que a revisao narrativa é de natureza opinativa, ou seja, o préprio autor
“decide quais as informacoes sao mais relevantes, sem explicitar a forma como elas
sdo obtidas” (Bernardo, Nobre, & Jatene, 2004, p.104)

Resultados e Discussao

Ao analisar os estudos que avaliam e comparam a qualidade de vida em mulheres
com cancro de mama submetidas a cirurgia, verificou-se que estes abordavam di-
versos aspectos, pelo que, optou-se por agrupa-los em trés dimensoes gerais: a)
Metodologia adoptada; b) Varidveis sociodemogréficas e psicoemocionais; e c) Va-
riaveis clinicas (ver tabela 1).
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Tabela 1. Dimensoes e Aspectos Abordados nos Estudos.

Dimensées Aspectos

- Instrumentos utilizados

Metodologia adoptada - Intervalo de avaliacao (follow-up)
- Procedimento de recolha de dados
- Idade
o . - - Escolaridade
Variaveis sociodemograficas e -
. S - Estado civil
psicoemocionais .
- Sexualidade

- Percepcgao da imagem corporal

- Tipo de tratamento

Variaveis clinicas  Estadio da doenca

Metodologia adoptada

Inicialmente, constatou-se que a primeira diferenca que surge, ao analisar os es-
tudos, diz respeito a ampla variedade de instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida. Um dos principais questiondrios ¢ o EORTC QLQ-C30, usado em
combinacao com o QLQ-BR23, médulo especifico para o cancro da mama. Este ques-
tionario é o mais utilizado na Europa e largamente utilizado no resto do mundo (Han,
Grothuesmann, Neises, Hille, & Hillemanns, 2010; Shi et al., 2011). Outro instrumento
amplamente utilizado é o FACT, muito similar ao QLQ-C30, e conta também com um
moddulo especifico para o cancro da mama, o FACT-B (He et al., 2012). Alguns inves-
tigadores optam por utilizar questiondrios genéricos, nao especificos para doen-
tes oncoldgicos, sendo um dos mais utilizados mundialmente o questionario SF-36
(Parker et al., 2007; Veiga et al., 2010).

Outro aspecto encontrado se refere ao padrao de tempo e intervalo de avaliagao, ou
seja, cada pesquisador determina em que momento avaliar a qualidade de vida, e
por quantas vezes repetir a avaliacao, no periodo do follow-up. Diversos estudos sao
desenvolvidos nos primeiros meses apds a cirurgia, sendo o follow-up das investi-
gacoes geralmente inferior a dois anos (Han et al., 2010; Parker et al., 2007; Shi et
al.. 2011; Veiga et al., 2010). Sdo poucos os estudos com seguimento prolongado dos
participantes (Arndt, Stegmaier, Ziegler, & Brenner, 2008; Ganz et al., 2002).

Num estudo desenvolvido nos Estados Unidos com 258 mulheres, das quais 109
fizeram mastectomia com reconstrucao, 45 mastectomia sem reconstrucao e 104
cirurgia conservadora, avaliou-se a qualidade de vida em cinco momentos: no pré-
-operatoério e apds 1, 6, 12 e 24 meses da cirurgia (Parker et al., 2007). O estudo
mostrou que os escores de qualidade de vida no pré-operatério das mulheres que fi-
zeram mastectomia eram mais baixos do que as que fizeram cirurgia conservadora,
sendo que com o passar do tempo, principalmente no ultimo momento da avaliacao
0s escores eram muito semelhantes.

Num outro estudo, realizado em Taiwan, que utilizou um método semelhante, par-
ticiparam 173 mulheres que responderam os questionarios em trés momentos: no
pré-operatorio, e ao final do primeiro e do segundo ano de follow-up (Shiet al,, 2011).
Verificou-se que a qualidade de vida de todos os grupos melhorou com o passar do
tempo, e 0 grupo submetido a cirurgia conservadora teve escores mais elevados.
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O efeito do tempo na qualidade de vida também pode ser observado num estudo
realizado por Arndt e colaboradores (2008) que verificaram que as diferencas na
gualidade de vida global entre as mulheres submetidas a cirurgia conservadora ou
mastectomia aumentavam gradualmente com o passar do tempo, e tornaram-se
estatisticamente significativas somente na avaliacao aos cinco anos apdés o diag-
nostico, com melhores resultados para o grupo da cirurgia conservadora. Durante
o follow-up a qualidade de vida global diminuiu para ambos os grupos, porém teve
decréscimo mais acentuado nas mulheres submetidas a mastectomia. As mulheres
gue fizeram cirurgia conservadora apresentaram escores superiores em todos os
periodos de avaliacao.

E importante compreender que a forma como as pessoas percepcionam a qualidade
de vida muda ao longo do tempo e é modificada pela idade e experiéncias vividas
(Calman, 1984). A qualidade de vida tende a melhorar com o passar do tempo, uma
vez que os factores que influenciam a qualidade de vida tendem a diminuir seu
impacto, e por isso considera-se relevante a aplicagao dos questionarios em dife-
rentes momentos apos a cirurgia, a fim de acompanhar as mudancas. Dessa forma,
alguns estudos sugerem que o potencial impacto positivo da cirurgia conservadora
na adaptacao da doente pode apenas ser evidente alguns meses ou anos apos o
diagndstico e tratamento inicial (Pockaj et al., 2009).

De fato, um dos principais objectivos da avaliacao da qualidade de vida é a possibili-
dade de comparar resultados entre grupos de doentes e modalidades de tratamen-
tos (Pimentel, 2006). Quando os estudos que avaliam a qualidade de vida diferem no
gue diz respeito aos processos de avaliacao, ou seja, nos instrumentos utilizados,
como também nas repeticoes da avaliacao durante o follow-up, torna a comparacao
de resultados entre estudos mais dificil.

Outra diferenca entre os estudos encontrados na literatura é o procedimento utiliza-
do pelos investigadores para a recolha de dados. Alguns autores optaram por enviar
0s questionarios por correspondéncia ou por meios electrénicos as pacientes para
serem auto-aplicados (Han et al., 2010; Parker et al., 2007), enquanto outros autores
optaram por aplicar os questionarios na consulta hospitalar de follow-up, geralmen-
te com a presenca do proprio investigador (He et al., 2012; Shi et al.,, 2011; Veiga et
al., 2010).

Entende-se que os questionarios respondidos a distancia, por meios electrénicos ou
por correspondéncia facilitam a inclusao de individuos no estudo, uma vez que 0s
mesmos nao precisam de se deslocar até o centro de investigacao ou hospital. Por
outro lado, questionarios enviados por meios electrénicos ou por correspondéncia
tornam a adesao ao estudo condicionada, quase que exclusivamente, pela propria
iniciativa do paciente.

Além disso, os questionarios respondidos a distancia podem trazer consequéncias
para os resultados da avaliacao, uma vez que os pacientes podem sofrer influéncia
das pessoas préximas ao responder os inquéritos, além de estarem susceptiveis a
erros de interpretacao das questoes, uma vez que a auséncia do investigador impe-
diria o esclarecimento de possiveis duvidas que o paciente possa ter ao responder
o questionario. E importante ressaltar que muitos dos questionarios de avaliacdo da
gualidade de vida foram desenvolvidos para serem autopreenchidos, uma vez que a
gualidade de vida individual depende tanto do individuo, que s6 o préprio é capaz de
um juizo de valor sobre a sua qualidade de vida (Calman, 1984).
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Variaveis Sociodemograficas e Psicoemocionais

Factores como idade e estado civil podem afectar claramente o ajustamento psicos-
social e os resultados da qualidade de vida (Aizer et al., 2013; Brunault et al., 2015;
Ganz et al., 2002).

No que se refere a idade, um estudo mostrou que, em uma avaliagao feita antes da
cirurgia, as mulheres mais velhas mostraram-se menos depressivas e ansiosas, e
com melhores resultados para a qualidade de vida global do que as mulheres mais
jovens (Parker, 2007). Outro estudo indicou que as mulheres mais jovens submeti-
das a mastectomia tinham escores mais baixos no dominio psicolégico do que as
mulheres mais velhas, também submetidas a mastectomia. Além disso, este mes-
mo estudo comparou mulheres mastectomizadas com mulheres que fizeram cirur-
gia conservadora, e dentre as mulheres mais jovens dos dois grupos observou-se
diferenca significativa nos dominios da funcao fisica, dor e fungao social, sendo que
as mulheres mastectomizadas tiveram escores mais baixos (Veiga et al., 2010).

A literatura mostra também que a idade da mulher no momento do diagnostico tem
influéncia na qualidade de vida. O diagndstico de cancro da mama traz grande im-
pacto na vida das mulheres jovens, uma vez que este grupo é mais vulneravel a
ansiedade relacionada ao tempo de sobrevivéncia, e também com os efeitos estéti-
cos que um tratamento cirlrgico pode trazer, além das implicacoes relacionadas ao
trabalho, a vida conjugal e a maternidade, aspectos esses que geralmente sao mais
facilmente superados pelas mulheres mais velhas (Avis, Crawford, & Manuel, 2005;
Howard-Anderson, Ganz, Bower, & Stanton, 2012).

Investigagcoes que incluiram a escolaridade das mulheres em suas avaliagdes mostra-
ram gue as mulheres com maior escolaridade, que foram submetidas a mastectomia,
estavam mais satisfeitas com a sua imagem corporal apds a cirurgia do que as com
escolaridade mais baixa (Parker et al., 2007; Veiga et al., 2010). Em outro estudo, o
nivel de escolaridade também foi considerado um factor positivo sobre a qualidade de
vida. Mulheres com maior escolaridade apresentaram escores mais altos de funcao
fisica, funcao emocional, menos dor e poucos sintomas na mama, em relacao a mu-
lheres com baixa escolaridade (King, Kenny, Shiell, Hall, & Boyages, 2000).

Segundo Veiga e colaboradores (2010), a relacao entre a escolaridade e a qualidade
de vida pode estar atribuida ao facto de que as mulheres com escolaridade mais
baixa realizam trabalhos que exigem maiores esforc¢os fisicos, logo sao mais preju-
dicadas no trabalho por conta do tratamento. Por outro lado, King e colaboradores
(2000) procuram justificativa no facto de que as mulheres com maior escolaridade
tém mais acesso a informacao sobre o autocuidado e estao mais preparadas para
lidar com possiveis sintomas, como, por exemplo, a dor.

Relativamente ao estado civil, um estudo apontou que mulheres casadas apresen-
tam melhores escores de qualidade de vida global do que mulheres solteiras, en-
tretanto o impacto da mastectomia sobre a imagem corporal é maior em mulheres
casadas do que em mulheres solteiras (King et al., 2000). Outro estudo mostrou que
as mulheres casadas tém melhores resultados referentes aos aspectos da sexuali-
dade, que engloba o desejo e o prazer sexual (Parker et al., 2007).

Ainda com relacao a sexualidade, um estudo desenvolvido na China nao encontrou
diferencas entre as mulheres que fizeram mastectomia e as que fizeram cirurgia
conservadora (He et al., 2012), facto que os proprios autores atribuiram a cultura,
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uma vez que as mulheres chinesas sao relutantes para falar da sua propria sexu-
alidade e expressar seus reais sentimentos sobre o sexo, o que pode ter levado a
auséncia de diferencas entre os grupos.

No que se refere a imagem corporal, percebe-se que esta dimensao também nao
apresenta consenso entre os investigadores. Diversos estudos relatam que a mas-
tectomia influencia na percepcao negativa da imagem corporal, em comparagao
com a cirurgia conservadora (Arndt et al., 2008; Markopoulos et al., 2009; Shi et al.,
2011) sendo um resultado previsivel diante da retirada da mama. Ha ainda auto-
res que afirmam que as mulheres que fizeram cirurgia conservadora apresentaram
uma melhor percepcao da imagem corporal do que aquelas que fizeram a recons-
trucdo imediata (Han et al., 2010), ou ha aqueles que ndo encontraram diferencas
entre esses grupos (Nano et al., 2005). Também ha investigadores que mostraram
gue o tipo de cirurgia realizada nao interfere na imagem corporal, seja ela conserva-
dora, mastectomia com reconstrucdo ou mastectomia sem reconstrucao (Poulsen
Graversen, Beckmann & Blichert-Toft, 1997).

Estas divergéncias podem ser entendidas quando consideramos que a imagem cor-
poral pode ser definida como a imagem mental de um corpo, idealizada, uma atitude
sobre a autoaparéncia fisica e estado de saude, o funcionamento normal e a sexu-
alidade do préprio corpo (Fobair et al., 2006). Na mulher que passa por uma experi-
éncia cirdrgica nas mamas, a imagem corporal pode ser influenciada por multiplas
variaveis como, por exemplo, o valor atribuido as mamas, a autoimagem pré e pdés
operatéria, a relacao com o parceiro, dentre outros factores que sao muito pessoais,
e variam de mulher para mulher.

Variaveis Clinicas

0 tratamento das mulheres que foram submetidas a alguma cirurgia € muitas vezes
complementado com radioterapia ou quimioterapia nos meses que se seguem a Ci-
rurgia. Associados a radioterapia e quimioterapia estao efeitos secundarios diversos
que podem influenciar negativamente a qualidade de vida da mulher (Palazzi et al.
2006).

A maioria das mulheres que realizam cirurgia conservadora tem seu tratamento
complementado com a radioterapia. Neste sentido, alguns autores sugerem que a
auséncia de diferencas na qualidade de vida entre a mastectomia e a cirurgia con-
servadora, nos primeiros meses apds a cirurgia, pode ser parcialmente explicada
pela utilizacdo da radioterapia imediatamente apds a cirurgia conservadora (He et
al., 2012).

Um estudo mostrou que durante o tratamento com radioterapia, a qualidade de vida,
as funcoes sociais e sexuais de pacientes submetidas a cirurgia conservadora sofre-
ram diminuicao de pontuacao, o que foi revertido seis meses apos, com o término da
radioterapia (Dow & Lafferty, 2000). Outro estudo comparou mulheres que fizeram
radioterapia e mulheres que nao fizeram radioterapia apos cirurgia conservadora e
indicou que, quem fez radioterapia teve um decréscimo na qualidade de vida somen-
te no periodo do tratamento radioterapico, o que foi revertido imediatamente apds o
término do tratamento, igualando a qualidade de vida com o grupo que nao fez ra-
dioterapia (Williams, Kunkler, King & Jack, 2011). Desta forma, a radioterapia parece
ter pouca influéncia na qualidade de vida global a longo prazo, mas muita influéncia
a curto prazo (He et al., 2012).
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Enguanto a radioterapia é mais frequentemente incluida em estudos sobre a qua-
lidade de vida, sao poucos os estudos que avaliam a influéncia da quimioterapia na
gualidade de vida, como tratamento adjuvante a cirurgia. Porém, avaliar a sua influ-
éncia é importante, uma vez que os efeitos secundarios da mesma podem ter efeito
negativo na qualidade de vida em varios aspectos como, por exemplo, nos aspectos
sexuais e de imagem corporal (Schover et al., 1995).

Um estudo avaliou a qualidade de vida apds cirurgia em quatro grupos de pacien-
tes: a) mastectomia e quimioterapia, b) mastectomia sem quimioterapia, ¢) cirurgia
conservadora e quimioterapia e d) cirurgia conservadora sem quimioterapia (Ganz
et al., 2004). Os questionarios foram respondidos trés semanas apds o fim do trata-
mento, seja ele apenas cirurgia ou cirurgia e quimioterapia. As pacientes que foram
tratadas apenas com a cirurgia conservadora tiveram escores superiores na funcao
fisica do que quem foi submetida apenas a mastectomia. Os escores para a fungao
fisica foram melhores para as pacientes que apenas realizaram a cirurgia e nao
receberam quimioterapia apdés. Os investigadores nao encontraram diferencas nas
funcoes emocionais entre os grupos. De maneira geral, os escores de qualidade de
vida foram mais baixos para as mulheres que foram submetidas a mastectomia
complementada com a quimioterapia.

Por fim, percebe-se que as investigacoes nao sao homogéneas quanto a inclusao
dos participantes, relativamente ao estadio da doenca, o que dificulta a comparacao
de resultados. Muitos estudos foram realizados com mulheres em estadio | e Il (He
etal., 2012; Parker et al., 2007), entretanto ha estudos que consideram as mulheres
em estadio |, II, Il (Han et al., 2010; Shi et al., 2011) e ainda estadio IV (Heneghan et
al., 2011). Ha também pesquisadores que nao informaram o estadio das pacientes
(Veiga et al, 2010).

Ressalta-se a importancia de considerar o estadio da doenca, e também se as pa-
cientes fizeram radioterapia ou quimioterapia nos estudos que comparam diferen-
tes técnicas cirurgicas, uma vez que estes aspectos tém grandes impactos na vida
da mulher e podem influenciar os resultados da qualidade de vida.

Considerag¢oes Finais

Sao inimeros os estudos que avaliam a qualidade de vida de mulheres com cancro
da mama que foram submetidas a cirurgia. Neste sentido, este estudo teve como
objetivo fazer uma revisao narrativa da literatura sobre estes estudos. Foram iden-
tificados varios aspectos que foram agrupados em trés dimensodes: a) Metodologia
adoptada, se referindo aos instrumentos utilizados, o intervalo de avaliacao, e o pro-
cedimento de recolha de dados; b) Varidveis sociodemograficas e psicoemocionais,
gue diz respeito a idade, escolaridade, estado civil, sexualidade e percepcao da ima-
gem corporal; e ¢) Variaveis clinicas, relacionado ao tipo de tratamento e ao estadio
da doenca.

Os estudos que comparam a qualidade de vida em funcao da cirurgia sao hetero-
géneos em termos metodoldgicos e relativamente as variaveis abordadas, levando
a resultados diversos. Esta heterogeneidade entre os estudos pode ser justificada
pelas variaveis que vao além das variadveis contidas nos questionarios de qualidade
de vida. Estudos que nao consideram idade, estado civil, co-morbidades anteriores a
cirurgia, climatério, radioterapia, quimioterapia, estadio da doenca, questoes ineren-
tes a cultura, dentre outros, podem ter resultados que nao serao facil e correcta-
mente compreendidos.
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Ainclusao da avaliacao da qualidade de vida nas pesquisas cientificas sobre o can-
cro de mama é de extrema relevancia, uma vez que esta avaliacao pode guiar os
profissionais de saude a adopcao de abordagens terapéuticas, bem como em orien-
tacoes a paciente, desde o momento do diagndstico da doenca, com o intuito de mi-
nimizar ou contornar problemas, favorecendo a recuperacao fisica e emocional da
mulher. Por isso, destaca-se que a decisao sobre qual o melhor tipo de cirurgia deve
ser sempre individualizada e considerar diversos factores relacionados a situacao
clinica da doente (por exemplo o estadiamento do tumor), e para além disso também
deve considerar a qualidade de vida possibilitada pela cirurgia.

Ao conhecer o problema e entender os determinantes da qualidade de vida, os pro-
fissionais da saude envolvidos no cuidado a mulher estarao mais capacitados para
actuar com intervencgoes eficazes no tratamento, visando uma melhor qualidade de
vida a paciente.
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