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Resumo

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida em mulheres sobreviventes de cancer de mama e comparar com mulheres
saudaveis pareadas por idade. METODOS: Esfudo transversal com uma amostra de 199 pacientes sobreviventes de
cancer de mama, incluidas consecutivamente um ano ou mais apds o diagnéstico. As pacientes haviam sido tratadas
em dois grandes hospitais. Essas pacientes foram comparadas com um grupo de mulheres sauddveis, pareadas por
idade com as pacientes, composto por funciondrias e voluntérias dos dois hospitais. A avaliogdo da qualidade de
vida foi realizada afravés do World Health Organization Quality of Life Questionnaire, version bref (WHOQOL-bref),
e foram obtidos dados socioecondmicos, clinicos e do tratamento. Os testes estatisticos utilizados foram do %? e
modelo linear generalizado. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: As sobreviventes de céncer
de mama tinham média de idade de 54,4 anos [DP=10,4) e tempo médio de diagnéstico de 5,0 anos (DP=4,6).
As pacientes sobreviventes relatarom piores avaliagdes de qualidade de vida geral ([p<0,001) e para os dominios
fisico (p<0,05), psicoldgico [p=0,002) e meio ambiente (p=0,02) em relagdo as mulheres sauddéveis, apds controle
para potenciais variaveis de confusdo. Néo houve diferenca significativa para o dominio relagdes sociais (p=0,9).
CONCLUSOES: Muitas pacientes sobreviventes de cancer de mama experimentaram piores avaliagdes na qualidade
de vida quando comparadas as mulheres saudéveis. Esses resullados podem ser Uteis para estabelecer estratégias
para melhorar a qualidade de vida de mulheres com céncer de mama.

Abstract

PURPOSES: To assess the quality of life of breast cancer survivors compared to a sample of age-matched healthy
women. METHODS: A cross-sectional design was conducted on 199 consecutive breast cancer survivors, one year
or more after diagnosis, freated at two large hospitals. The patients were compared fo age-matched healthy women
consisting of employees and volunteers of the two hospitals. Quality of life was evaluated using the World Health
Organization Quadlity of Life Questionnaire, version Bref (WHOQOL-bref] and socioeconomic, clinical, and treatment
data were obtained. The ¥ test and a generalized linear model were used for statistical analysis. The adopted
level of significance was 5%. RESULTS: The mean age of breast cancer survivors was 54.4 years (SD=10.4) and
the average length of time since diagnosis was 5.0 years [SD=4.6). The survivors reported a poorer overall quality
of life (p=0.001}, and for the physical (p<0.001), psychological (p=0.002) and environment (p=0.029) domains
than the comparison group, after adjusting for potential confounders. There was no significant difference in the social
relationships domain [p=0.929) between groups. CONCLUSION: The results suggest that many breast cancer survivors
experienced worse quality of life assessment than healthy women. This information may be useful fo establish strategies
fo improve the quality of life of women with breast cancer.
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Introducao

Devido aos avangos na detecgdo precoce e tratamento
do céncer, pessoas estdo conseguindo viver por muitos
anos depois do diagnéstico. Em janeiro de 2007, cerca de
11,7 milh&es de pessoas com diagnéstico prévio de cincer
estavam vivas nos Estados Unidos, e estima-se que apro-
ximadamente 65% das pessoas diagnosticadas com cancer
estardo vivas pelo menos cinco anos apés o diagndstico'.

Entende-se por sobrevivente alguém que “vive com
ou apds o cincer, ou seja, alguém que: completou o tra-
tamento inicial e ndo tem nenhuma evidéncia aparente
de doenga ativa; estd vivendo com a doenga e pode estar
recebendo tratamento de cincer, mas ndao é um doente
terminal; ou que teve cincer no passado”™.

O cincer de mama é o segundo tipo de cincer mais
frequente no mundo e 0 mais comum entre as mulhe-
res, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano’.
Sobreviventes de cincer de mama compdem um grande
grupo entre os sobreviventes de cincer de longo tempo.
Elas representavam aproximadamente 41% de todas as
mulheres sobreviventes de cincer nos Estados Unidos
em 2004%, e pode ser esperado que esse niimero aumente
nas préximas décadas devido a mudangas demogrificas
relacionadas a idade, com a popula¢ao vivendo mais
tempo, e também em fun¢do dos avangos no tratamento
dessa neoplasia’.

Sendo uma doenga crénico-degenerativa e considerada
um problema de satde puablica, os impactos do diagndstico
e do tratamento do cincer podem interferir diretamente
no estilo de vida do individuo®, sendo que os efeitos ne-
gativos do cincer de mama podem afetar a qualidade de
vida das pacientes bem além do término do tratamento’.

Qualidade de vida é definida pela Organiza¢do Mundial
da Saide (OMS) como: “[...} a percep¢io do individuo
de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”®. Esta defini¢do
da OMS deixa implicita a ideia de que o conceito de
qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e inclui
elementos de avaliagdo tanto positivos como negativos’.

As avaliagoes de qualidade de vida tém diversas
possibilidades de uso na prética clinica'’, e comparar a
qualidade de vida de pacientes sobreviventes de cAncer com
grupos sem a doenga pode ser uma abordagem util para
determinar a magnitude do problema, e servir de base
para subsidiar propostas de promocio e de intervengdo
no cuidado a sadde, fundamentais para reduzir o volume
do céncer e a severidade do seu tratamento.

Ha divergéncias na literatura sobre resultados de
avaliacbes de qualidade de vida de sobreviventes de can-
cer de mama comparadas com grupos controles. Alguns
observaram pior qualidade de vida para sobreviventes

de cincer de mama em compara¢do com grupos contro-
les''"", enquanto outros relataram ndo haver diferencas
ou apresentaram melhores escores de qualidade de vida
em relacdo a grupos controles’.

As divergéncias dos achados encontrados na literatura
sobre o tema podem ser resultado de diversidades meto-
doldgicas utilizadas nos estudos, bem como a presenga
de diferencas culturais relacionadas a recuperagdo ap6s o
tratamento ou diferengas nas praticas do cuidado prestadas
a essas pacientes. Outro aspecto a ser considerado € o fato
de que a qualidade de vida tem cardter multidimensional
e abstrato, referenciado a aspectos objetivos e subjetivos da
vida®, podendo diferir de pessoa para pessoa e tendendo
a mudar ao longo da vida.

Considerando a relevancia do cancer de mama no
contexto da sadde publica do Brasil e do mundo, este
estudo teve como objetivos avaliar a qualidade de vida
de sobreviventes de cincer de mama um ano ou mais
ap6s o diagndstico e compard-la com a de um grupo de
mulheres sauddveis.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, que envolveu pa-
cientes sobreviventes de cincer de mama um ano ou mais
ap6s o diagndstico, comparadas com mulheres sauddveis
pareadas por idade. Optou-se por pacientes com um ano
ou mais ap6s o diagndstico porque, a partir desse tempo,
espera-se que os efeitos colaterais agudos causados pelo
tratamento ja tenham, provavelmente, diminuido.

O nimero da amostra a ser incluida, para detectar
uma diferenca entre as médias dos grupos de aproxima-
damente um ponto na escala, e supondo um desvio pa-
drdo homogéneo de aproximadamente 2,1, com nivel de
significAncia de 5%, poder de 90%, seria de no minimo
75 pacientes de cada institui¢do hospitalar. Contudo, em
fun¢do de a amostra ser ndo probabilistica, optou-se por
trabalhar com amostra maior que o minimo necessério,
a fim de aumentar a precisio dos resultados.

As pacientes sobreviventes de cincer de mama foram
selecionadas entre pacientes consecutivamente atendidas
em ambulatérios do Hospital Erasto Gaertner (especialista
no tratamento de cincer) e do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil (hospital
de ensino tercidrio). Todas recebiam atendimento pelo
Sistema Unico de Satde. Os dados foram coletados entre
dezembro de 2008 e outubro de 2009, pela pesquisadora
principal, de forma padronizada.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes do sexo
feminino com cincer primdrio de mama, cujo diagndstico
tenha ocorrido hd um ano ou mais, a contar do dia da coleta
de dados; ter 18 anos de idade ou mais e capacidade de
comunicag¢do e compreensio preservadas. Foram excluidas




pacientes com presencga de doenga ativa locorregional ou
a distincia, ou com histérico de outros tipos de cincer.

Os prontudrios médicos foram revisados para selecio-
nar as pacientes potencialmente elegiveis, antes da coleta
dos dados. Houve cinco recusas e dez perdas. Das 202
pacientes constantes do banco de dados (102 pacientes do
Hospital Erasto Gaertner e 100 pacientes do Hospital de
Clinicas), os resultados de 3 ndo puderam ser utilizados,
pois apresentavam falta de alguns dados socioecondmicos,
excluidos dos cdlculos estatisticas no ajuste para potenciais
varidveis de confusdo. Assim, os dados completos de 199
pacientes foram utilizados neste estudo. As participantes
ndo recebiam nenhum tratamento para o cincer, a ndo
ser a terapia hormonal. A coleta de dados ocorreu apés a
consulta médica e as informacdes sobre varidveis clinicas
foram obtidas mediante a consulta aos prontudrios.

O Grupo Controle foi constituido por mulheres
sauddveis pareadas por idade com as pacientes (intervalo
de 2 anos), composto por funciondrias e voluntdrias das
duas instituicdes hospitalares. Para cada caso de paciente
sobrevivente de cincer de mama foi buscado um controle
sauddvel, seguindo a ordem de uma lista com o nome de
todas as funciondrias e voluntdrias, por setores, fornecidas
pelas institui¢Ges hospitalares. Os critérios de inclusao
foram: ser do sexo feminino; ter 18 anos de idade ou
mais; ndo apresentar histéria atual ou pregressa de cancer
e capacidade de comunicagdo e compreensdo preservadas.

Além disso, para as mulheres com idade entre 18 ¢ 59
anos, deveriam apresentar respostas negativas as trés per-
guntas’ que se seguem: “vocé tem alguma doenca cronica?”;
“vocé usa algum remédio de forma regular atualmente?”
e “vocé consultou algum médico ou profissional de saide
no dltimo més (exce¢do feita as consultas de prevencio,
por exemplo, revisGes em ginecologia)?”. As mulheres
com 60 anos ou mais, deviam responder “sauddvel” para
a seguinte pergunta’’: “em geral, vocé se considera uma
pessoa saudavel ou doente?”. A coleta de dados foi realizada
dentro das institui¢Bes hospitalares e houve trés recusas e
nove perdas. De 202 participantes constantes do banco
de dados, os resultados de 27 n@o puderam ser utilizados,
pois apresentavam falta de alguns dados socioecondmicos,
excluidos dos cdlculos estatisticas no ajuste para potenciais
varidveis de confusdo. Assim, para este estudo, foram
utilizados os dados completos de 175 controles saudéveis.

O Comité de Etica das institui¢des participantes apro-
vou o estudo, e todos o0s sujeitos participantes assinaram o
termo de consentimento informado livre e esclarecido, nos
termos da Resolug¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa e todos os preceitos éticos para pesquisa
com seres humanos foram contemplados®.

Os dados socioecondmicos incluiram a idade, cor da
pele, nivel educacional, estado civil, nimero de filhos vivos
e renda mensal familiar per capita. A qualidade de vida foi

avaliada pelo WHOQOL-bref (World Health Organization
Quality of Life Instrument-abbreviated version), um instru-
mento genérico de qualidade de vida desenvolvido pela
Organizagao Mundial da Sadde, que considera a qualidade
de vida como um construto multidimensional, composto
por 26 questdes. As duas primeiras questdes avaliam a
qualidade de vida geral, e, calculadas em conjunto, ge-
ram um escore independente dos dominios. A primeira
refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda
a satisfagdo com a prépria saide. As outras 24 questdes
representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original, distribuidas em quatro dominios:
fisico (sete itens), psicoldgico (seis itens), relacdes sociais
(trés itens) e meio ambiente (oito itens)?.

As respostas das questdes do WHOQOL-bref
referem-se as duas Gltimas semanas vividas pela par-
ticipante e apresentam quatro tipos de escalas, com
cinco niveis cada uma, e sdo do tipo Likert. Os escores
dos dominios sdo apresentados em uma varia¢io de 0
a 100, e tém direcdo positiva, ou seja, maiores escores
representam melhores avaliagdes de qualidade de vida.
O WHOQOL-bref é um instrumento para avalia¢do
de qualidade de vida validado para o portugués*, e
que pode ser utilizado tanto para populac¢des sauda-
veis como para popula¢les acometidas por agravos e
doencas cronicas®.

Os dados foram processados em microcomputador,
no banco de dados Excel 2007, com dupla digitacio para
corre¢ao de erros de transcri¢do, quando necessdrio. A
andlise estatistica foi obtida com auxilio do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 16.0.
Foi realizada andlise descritiva dos dados dos grupos
estudados por meio das frequéncias absoluta e relativa.
Os dados sobre qualidade de vida sio apresentados como
média, desvio padrio (DP), mediana e valores minimo
e méaximo. O teste do ¥’ (bicaudal) foi utilizado para
comparar as varidveis socioeconémicas entre as pacientes
sobreviventes e as mulheres sauddveis.

Para os cdlculos dos escores do WHOQOL-bref foram
seguidos os procedimentos do manual WHOQOLS. Os
escores foram transformados em uma escala de 0 a 100.
O modelo linear generalizado foi utilizado para comparar
escores de qualidade de vida geral e para os diferentes
dominios da qualidade de vida entre as pacientes e as
mulheres saudéveis. Controle para potenciais varidveis de
confusdo, como cor, nivel educacional e renda foi também
considerado para os dois grupos. O nivel de significAncia
adotado foi de p<0,05.

Resultados

As pacientes sobreviventes de cincer de mama deste
estudo, com estadio inicial de 77 situ a estddio 111, tinham
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média de idade de 54,4 anos (DP=10,4) e tempo médio
de diagnéstico de 5,0 anos (DP=4,6).

A maioria das pacientes sobreviventes tinha mais
de 50 anos de idade no momento da entrevista, eram
brancas, com Ensino Fundamental, média de 6,8 anos de
estudo (DP=4,2 anos) e tinham companheiro. A maior
parte relatou ter um ou dois filhos vivos e renda mensal
familiar per capita menor ou igual a um saldrio-minimo
em 67,3% dos casos (Tabela 1).

Aproximadamente 66,8% das sobreviventes que
estavam na pés-menopausa foram diagnosticadas com
cincer de mama no estddio II da doenca (45,2%). Quanto

Tabela 1. Comparacdes dos dados socioecondmicos enire pacientes sobreviventes de
cincer de mama e do Grupo Controle

Pacientes Mulheres saudaveis
Varidveis (n=199) (n=175) Valor p
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Idade na entrevista
(anos) 05
<50 73 (36,7) 70 (40,0)
>50 126 (63,3) 105 (60,0)
Cor da pele 0,006
Branca 158 (79,4) 157 (89,7)
Nao branca 41(20,6) 18 (10,3)
Nivel educacional (anos) <0,05
Ensino Fundamental 129 (64,8) 28 (16,0)
Ensino Médio 53 (26,7) 87 (49,7)
Ensino Superior 17 (8,5 60 (34,3)
Estado civil 0,2
Com companheiro 132 (66,3) 106 (60,6)
Sem companheiro 67 (33,7) 69 (39,4)
Nimero de filhos vivos 0,1
0 19.09,6) 26 (14,9)
1-2 94 (47,2) 84 (48,0)
=3 86 (43,2) 65@37,1)
2::(::,;;;:,“5“' familiar 05
<1 salario-minimo 134 (67,3) 23(13,1)
>1 saldrio-minimo 65(32,7) 152 (86,9)

Todos os cdlculos foram realizados utilizando-se o teste do 2.

ao tratamento adjuvante, 72,9% receberam radioterapia,
67,3% quimioterapia e 109 (54,8%) estavam usando te-
rapia hormonal. Cerca de metade das sobreviventes tinha
pelo menos uma comorbidade, sendo as mais comuns:
hipertensdo arterial (27,6%), doengas musculoesqueléticas
(15,6%), depressdo (13,6%), doencas gastrointestinais
(8,5%), diabetes mellitus (7,5%) e dislipidemia (7,5%).

O Grupo Controle de mulheres saudaveis tinha média
de idade de 53,5 anos (DP=10,6), sendo que 60% tinham
mais de 50 anos de idade no momento da entrevista. A
grande maioria delas eram brancas, com Ensino Médio,
média de 11,8 anos de estudo (DP=3,9 anos) e tinha
companheiro. A maior parte relatou ter um ou dois filhos
vivos e renda mensal familiar per capita maior que um
saldrio-minimo em 86,9% dos casos (Tabela 1).

Na comparacao dos dados socioecondmicos entre
pacientes e mulheres sauddveis, a idade, o estado civil
e o nimero de filhos vivos ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (todos os valores p>0,05).
Uma diferencga significativa foi encontrada entre os
grupos para a cor da pele, nivel educacional e renda
mensal familiar per capita (Tabela 1). O Grupo Controle
de mulheres sauddveis apresentou-se com maior nimero
de mulheres brancas, com maior escolaridade e maior
renda em relag¢do as pacientes.

O maior escore médio de qualidade de vida para as
pacientes foi para o dominio relagdes sociais e 0 menor
escore médio foi observado no dominio fisico. Para as
mulheres sauddveis, o maior escore médio de qualidade
de vida foi para o domfinio fisico e 0 menor foi observado
no dominio meio ambiente (Tabela 2).

Na comparagio da qualidade de vida entre os dois
grupos, apGs ajuste para as potenciais varidveis de confusdo
observadas na comparagio entre os dois grupos (cor da pele,
nivel educacional e renda), observou-se que as pacientes
relataram piores avalia¢des de qualidade de vida geral e
para os domfinios fisico, psicoldgico e meio ambiente em
relagdo as mulheres sauddveis (todos valores p<0,05).
Nio houve diferenca significativa entre os grupos para o
dominio relagGes sociais.

Tabela 2. Comparagdes dos escores da qualidade de vida (WHOQOL-bref) em pacientes sobreviventes de cancer de mama e Grupo Controle

Pacientes Mulheres saudaveis
L. (n=199) (n=175)

Dominios* Medi Modi Valor p**

Média (DP) efiana Média (DP) ediana

(variacdo) (variacdo)

Qualidade de vida geral 70,6 (21,0) 75,0 (0,0-100) 79,6 (13,6) 75,0 (37,5-100) 0,001
Fisico 62,6 (17,8) 60,7 (10,7-100) 80,5 (13,2) 85,7 (35,7-100) <0,05
Psicolégico 66,4 (18,5) 70,8 (0,0-100) 73,8 (12,5) 75,0 (37,5 -100) 0,002
Relacdes Sociais 72,3 (21,0) 75,0 (0,0-100) 72,5(16,3) 75,0 (16,7-100) 0,9
Meio ambiente 63,8 (16,7) 62,5 (18,8-100) 68,6 (15,3) 68,8 (34,4-100) 0,02

*Variagdo de O a 100, mais altos escores indicando melhor avaliacdo.

**Ajustadas para cor da pele, nivel educacional e renda, usando Modelo Linear Generalizado.
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Discussao

Algumas caracteristicas socioecondmicas das pacien-
tes sobreviventes de cAncer de mama deste estudo foram
semelhantes as de estudos realizados em outros paises,
como a média de idade de 54,4 anos no momento da
entrevista, a maioria da cor branca e com companheiro®.
A grande maioria das pacientes incluidas tinha o ensino
fundamental (incompleto ou completo) e uma média de
6,8 anos de estudo, um pouco abaixo da média brasileira
de 7,4 anos para as mulheres”’. A maioria tinha compa-
nheiro e uma renda mensal familiar per capita menor ou
igual a um saldrio-minimo, indicando um grupo com
baixa renda, comparada a 50,5% dos domicilios brasi-
leiros com essa renda mensal domiciliar per capita no ano
de 2009?”. Aproximadamente metade das sobreviventes
tinha pelo menos uma comorbidade, sendo que a mais
frequente foi a hipertensdo arterial, relatada por 27,6%
delas, prevaléncia semelhante a dados da literatura®.

As pacientes sobreviventes diferiram em suas avalia-
¢oes nos escores de qualidade de vida geral e dos dominios
em rela¢gdo ao Grupo Controle. Para a qualidade de vida
geral e para os dominios fisico, psicolégico e meio am-
biente, as sobreviventes apresentaram significativamente
escores mais baixos do que as mulheres sauddveis, apds
ajuste para as potenciais varidveis de confusdo. Mesmo
considerando-se que o estudo foi realizado com pacientes
sobreviventes em diferentes periodos apés o tratamento,
inclusive vérios anos ap6s, com a possibilidade de jd
terem se adaptado as novas realidades ou desenvolvido
mecanismos de enfrentamento®’, ainda assim observou-se
o grande impacto negativo nas avaliagbes da qualidade
de vida, quando comparadas com as mulheres saudaveis.

No cancer de mama, o diagndstico e a terapia anti-
neopldsica determinam repercussdes sociais, econdmicas,
fisicas, emocionais/psicoldgicas e sexuais®. De fato, estudos
comparativos na literatura realizados com sobreviventes
de cancer de mama observaram prejuizo na qualidade de
vida geral e para os dominios fisico e psicolégico, em
relagao as mulheres sem exposi¢do a qualquer doenga
crénica’, e para os funcionamentos fisico, de papéis,
emocional, cognitivo e social em relag¢do as mulheres da
populagdo em geral®'.

A pior avaliacdo de qualidade de vida feita pelas
pacientes neste estudo poderia ser explicada, pelo menos
em parte, pela presenga de outras doencas cronicas nesse
grupo, ja que cerca de metade delas apresentavam pelo
menos outra doenga (como hipertensdo arterial, doencas
musculoesqueléticas, depressdo, doencas gastrointestinais,
entre outras). Esse fato pode ter contribuido para uma
avaliacdo negativa, principalmente no aspecto fisico da

qualidade de vida.

Outros estudos também observaram comprometimen-
to fisico em sobreviventes de cincer de mama, quando
comparadas as mulheres pareadas por idade sem histéria
de cancer®® e Controles sauddveis pareados por idade'®.
Para a maioria das mulheres, o impacto do diagndstico e
do tratamento continua por longo tempo, especialmente
quanto ao bem-estar fisico’” e, aparentemente, o prejuizo
no bem-estar fisico permanece por muitos anos para essas
pacientes, possivelmente a vida toda®.

Os resultados apresentados neste estudo parecem
retratar um quadro um tanto pessimista sobre a qualida-
de de vida das pacientes sobreviventes, podendo indicar
que apesar dos avancos no tratamento do cincer, com
melhora do tempo de sobrevida e com a gratuidade do
tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Sadde, ainda
muitos aspectos da qualidade de vida estao prejudicados
mesmo anos apds o diagnostico. Essa realidade precisa
ser valorizada para gerar melhorias no cuidado, em que
profissionais da satde poderiam orientar e aconselhar as
pacientes sobre o que esperar durante o tratamento, na
recuperac¢ao e mesmo apds muitos anos, com atengao
especial aos aspectos fisicos da qualidade de vida.

As limitacdes deste estudo foram seu desenho do tipo
transversal, ndo sendo possivel estabelecer nenhuma rela-
¢do causal entre as varidveis e o fato de ter sido realizado
em dois centros médicos, sendo que os resultados ndo
podem ser generalizados. Apesar dessas limitacoes, este
estudo pode contribuir para o entendimento da qualidade
de vida em pacientes sobreviventes de cincer de mama,
podendo direcionar intervencdes inovadoras para melho-
rar a qualidade de vida. Os pontos fortes deste estudo
foram o foco sobre a qualidade de vida em sobreviventes
de cancer de mama e a inclusdo de um Grupo Controle
pareado por idade.

Na prdtica clinica, monitorar a qualidade de vida em
pacientes com cincer de mama deve ser uma parte obriga-
téria do seguimento, no sentido de auxiliar os profissionais
de satide e pacientes na tomada de decisdes sobre as op¢oes
de tratamento, além de identificar aquelas pacientes que
necessitam de abordagens para problemas especificos®.

Pesquisas futuras poderiam avaliar a qualidade de
vida em estudos longitudinais em compara¢do com outros
grupos de mulheres, o que possibilitaria melhor com-
preensdo sobre a evolu¢do do cAncer de mama, os efeitos
do diagndstico e do tratamento na vida das pacientes, e
também no tempo de sobrevida livre da doenca. Esses
dados, incorporados a dados epidemiolégicos, podem ser
importantes fontes de informag¢io para auxiliar profissio-
nais de satde na defini¢do de condutas e politicas de satide
mais completas, intervengdes psicossociais e aloca¢do de
recursos, considerando a integralidade da ateng@o e o
ponto de vista da paciente.
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