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Qualidade de vida de pacientes com cancer de mama ou ginecoldgico avancado: aplicacédo da
Escala de Resultados em Cuidados Paliativos - Palliative Outcome Scale (POS).

Victoria Caruso*, Ligia Thiago Ferreira Soraggi, Ana Regina Borges Silva, Erika Zambrano Tanaka.

Resumo

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama ou cancer ginecolégico
avancado ou em progresséo por meio da aplicacao da Escala de Resultados em Cuidados Paliativos - Palliative Outcome

Scale (POS).
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Introducgéao

Os Cuidados Paliativos séo definidos, pela Organizagéo
Mundial de Saude, como uma abordagem que promove a
gualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da
vidatl. Entretanto, o que seria a qualidade de vida em
pacientes em cuidados paliativos? Definimos, assim,
como “a percepc¢édo do paciente sobre seu estado fisico,
emocional e social”2. Para a lingua portuguesa, o Unico
instrumento validado para elucidar o bem estar e a
gualidade do periodo em fim de vida foi o Palliative
Outcome Scale. Este contempla as dificuldades
vivenciadas pelo doente, os cuidados prestados a ele e a
eficicia dos servicos3. Objetivo geral: Avaliar a qualidade
de vida em mulheres com cancer de mama ou cancer
ginecologico por meio da aplicacdo da Escala de
Resultados em Cuidados Paliativos — Palliative Outcome
Scale (POS).

Resultados e Discusséao

Estudo transversal e descritivo, com abordagem
guantitativa. Participaram 50 mulheres internadas na
enfermaria de Oncologia Clinica do Centro de Atencao
Integral & Saude da Mulher (CAISM), com diagnéstico de
cancer de mama ou ginecoldgico avancado ou em
progressdo, em estadio Illb, qualquer situacdo com
metastases (estadio V) ou com tumores anteriormente
tratados e recidivados, com idade acima de 18 anos e que
concordaram em participar deste estudo assinando o TCLE
(1.872.974). A escala utilizada contém 12 questbes, as
respostas possuem pontuacdes que podem variar de 0-40
pontos, sendo zero um indicativo de uma melhor qualidade
de vida, enquanto 40 significa o oposto. Analisamos que as
pontuacdes variaram de 1 a 31, com uma média de 15,26 e
desvio padrdo de 6,5. Das entrevistadas, 36 (72%) sédo
brancas e 27 (54%) casadas. Apenas 21 (42%) possuem
céncer ginecoldgico, enquanto 29 (58%) cancer de mama,
22 (47,83%) estdo em estadiamento IV e 29 (58%)
possuem metastase. O p-valor obtido por meio do teste t de
Student ndo foi significativo comparando a variavel
gualidade de vida e os tipos de cancer. Foram analisadas
as 4 primeiras questfes (Tabela 1) presenca de dor, outros
sintomas, ocorréncia de ansiedade e preocupacdo dos
familiares.

Tabela 1. Analise das quatro primeiras questfes da POS.
Campinas, 2017.

Alguma dor incomodou vocé? N® de mulheres %

0 M&o, nem um pouco 14 28

1 Levemente 1 22

2 Moderadamenie 9 18

3 Gravemente g 16

4 Insuportavelmente 8 16

Qutro sintoma a incomodou? N® de mulheres %

0 Mdo 17 34

1 Levemente 10 20

2 Moderadamente 7 14

3 Gravemente 12 24

4 Insuportavelmente 4 8

Vocé se sentiu ansiosa/preccupada? N® de mulheres %o

0 N30, nem um pouco 16 32

1 Pouquissimas vezes 3 &

2 Algumas vezes 5 10

3 Ma maior parte do tempo 12 24

4 Mao consegui pensar em mais nada 14 28

Familia/amigos se sentiram preccupados? N° de mulheres %

0 Mao, ninguém 2 4

1 Pouguissimas vezes 2 4

2 Algumas vezes 2 4

3 Ma maior parte do tempo 4 8

4 5im, eles parecem estar o tempo todo preocupados 40 a0
Conclusdes

A partir deste estudo, concluimos que a maioria das
pacientes em cuidados paliativos possuem boa qualidade
de vida, evidenciado por uma média baixa de 15,26. Este
resultado auxilia a refletir sobre como a assisténcia da
unidade estimula uma qualidade de vida satisfatoria
dessas mulheres, ao mesmo tempo que ainda é possivel
a reducéo dessa média, de forma a melhorar o bem-estar
dessas pacientes.
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