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AVALIACAO DA DOR EM MULHERES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
EXERESE DA REDE LINFATICA AXILAR

Vagnara Ribeiro Silva!, Clicia Valim Cértes Gradim?

RESUMO: Estudo descritivo-exploratorio que teve como objetivo avaliar a intensidade e caracteristicas do quinto
sinal vital, a dor, em 20 mulheres com cancer de mama submetidas a cirurgia mamaria com exérese linfatica axilar no
periodo de junho a setembro de 2008. Realizado por meio da aplicacdo de formulario. A dor foi relatada por 50% das
mulheres como presente em algum momento entre o diagndstico e o tratamento, sendo o periodo cirurgico considerado
o mais critico. Em relacdo a intensidade, predominou pouca dor (40%). Na qualidade da dor, os descritores sensitivos
mais citados foram fisga (16,22%) e ferroa (16,22%); nos avaliativos, prevaleceram adormece (20%) e irradia (14,29%);
e, nos emocionais, predominou incomoda (17,65%). Conclui-se que a dor ¢ um sintoma presente, que deve ser avaliado
pelo enfermeiro como rotina durante o atendimento, com o objetivo de proporcionar interveng¢ao eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Medi¢ao da dor; Enfermagem.

EVALUATION OF PAIN IN WOMEN WITH BREAST CANCER
SUBMITTED TO RESECTION OF AXILLARY LYMPH NODES

ABSTRACT: An exploratory descriptive study aimed to evaluate the intensity and characteristics of the fifth vital sign,
pain, in 20 women with breast cancer undergoing breast surgery with axillary lymphatic excision in the period from June
to September 2008. It was accomplished through the application form. The pain was reported by 50% of the women as
present at some time between diagnosis and treatment, the surgical period is considered the most critical. Regarding the
intensity, low pain predominated (40%). As for its quality, the sensory descriptors most frequently cited were: slingshot
(16.22%) and stings (16.22%) among the evaluative descriptors prevailed asleep (20%) and radiates (14.29%) and among
the emotional ones predominated uncomfortable (17.65%). It is concluded that pain is a present symptom, which should
be evaluated by nurses during routine care with the goal of providing effective intervention.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Pain measurement; Nursing.

EVALUACION DEL DOLOR EN MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A
EXERESE DE LA RED LINFATICA AXILAR

RESUMEN: Estudio descriptivo-exploratorio que tuvo como objetivo evaluar la intensidad y caracteristicas del quinto
sefal vital, el dolor, en 20 mujeres con cancer de mama sometidas a quirurgia mamaria con exerese linfatica axilar en
periodo de junio a septiembre de 2008. Realizado por medio de aplicacion de formulario. El dolor fue referido por 50%
de las mujeres como presente en algin momento entre el diagnostico y el tratamiento, siendo el periodo quirtrgico
considerado el mas critico. Acerca de la intensidad, ha predominado poco dolor (40%). En la cualidad del dolor, los
descriptores sensitivos mas referidos fueron fisgar (16,22%) y aguijonear (16,22%); en las evaluaciones, prevalecieron
dormirse (20%) y irradiar (14,29%); y, en los emocionales, ha predominado incomoda (17,65%). Se concluye que el dolor
es un sintoma presente, que debe ser evaluado por el enfermero como rutina durante el atendimiento con el objetivo
de proporcionar intervencion eficaz.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de la mama; Contraste del dolor; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A dor, conhecida na atualidade como o quin-
to sinal vital, ¢ de importancia e relevancia na vida
dos pacientes, sendo definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel. Ela esta relacio-
nada a lesdes teciduais, reais ou potenciais, e envolve
aspectos psicoafetivos, mecanismos fisiologicos de
percepcao e causa organica especifical’2.

A dor ¢ uma interpretacdo do aspecto fisico-
quimico do estimulo nocivo e da interacdo deste
com as caracteristicas individuais, enquanto que o
sofrimento ¢ a intera¢do da percepg¢do aversiva com
as mudangas no funcionamento social, psicologico e
cultural, que incluem perda de confianca, medo da
morte ou da incapacidade fisica, de se tornar invalido,
isolamento e preocupagdes financeiras®.

Atualmente, percebe-se que avaliar a dor do
paciente permite uma melhora do atendimento, pois se
observa a sua postura e seu comportamento, seus ape-
los inaudiveis, além de sua verbalizagao e descrigao,
tornando-o ativo a ponto de, dentre outros, informar
os profissionais de saude sobre os seus sentimentos®.

Diferentes métodos tém sido utilizados para
a mensuragdo da dor, sendo utilizadas escalas. As
escalas unidirecionais sd3o métodos simplistas por
considerar apenas a intensidade da queixa algica;
as multidimensionais enfocam as trés dimensdes da
dor: sensorial-discriminativa, motivacional-afetiva e
cognitiva-avaliativa e, por isso, tém boa aceitacdo de
uso nos servigos de saude®®. A escala multidimen-
sional de McGuill, utilizada neste trabalho, apresenta
descritores com alto grau de concordancia e fidedgi-
nidade sobre as relagdes de dor, sendo utilizada como
instrumento experimental para a analise de efeitos de
varias condutas de alivio da dor®-%.

Em oncologia, a dor ndo é um sintoma ca-
racteristico para os pacientes no inicio da doenga; a
medida que a doenca vai progredindo e/ou durante seu
tratamento, ela passa a ser uma queixa recorrente. E
importante enfatizar que muitos pacientes oncologi-
cos ndo tém dor, mas sofrem de um somatorio da dor
somatica, psicologica, psicossocial e espiritual®.

A queixa algica pode ser diretamente relacio-
nada ao tumor, secundaria a evolucao da patologia, aos
procedimentos terapéuticos e diagndsticos e aos aspec-
tos psicoafetivos associados a uma doenga que gera
uma mudanca dréstica e repentina na vida do doente e
de seus familiares; ela e se constitui em uma sindrome
debilitante, progressiva e muitas vezes terminal .
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Em nossa experiéncia, trabalhando com
mulheres com céncer de mama no Nucleo de Ensi-
no, Pesquisa e Extensdo Mulher e Cancer de Mama
(MUCAMA), do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas-MG, percebeu-se
que sintomas dolorosos eram queixa comum e causa
principal da procura pelo grupo de apoio.

Verificou-se que as mulheres chegavam re-
latando dor e relacionando-a a ma postura corporal,
dificuldade de movimentac¢ao com o brago homolate-
ral a cirurgia, retirada da rede linfatica, ocorréncias
do linfedema e suas consequéncias, lesdes de algum
nervo durante a cirurgia e no local onde ficou o dreno
aspirativo.

Essas observacodes nos levaram a verificar
o porqué de tais causas, tendo em vista o cancer de
mama ser, em sua maior parte, indolor, em especial
nos estdgios mais precoces. Comprovou-se, pela
literatura, que a mulher, ao ser comunicada de que
apresenta um tumor maligno, inconscientemente e
como mecanismo de defesa, responde com uma con-
tratura dos musculos da regiao escapular, o que altera
a postura corporal e causa dor nesta regiao”.

As complicagdes cirurgicas podem remeter
a posi¢d@o da paciente durante o ato cirturgico, com a
extrema amplitude do membro superior. Essa posi¢ao
contribui para o desenvolvimento de retragoes, lesoes
musculotendinosas e articulares pos-operatorias. Pode
ocorrer a colocagdo erronea de um dreno aspirativo,
causando uma lesdo ao nervo intercostobraquial e
provocar dor devido a0 mau posicionamento, exacer-
bada pelas mudangas de posicdo, pela mobilizagao
escapular e pelos movimentos inspiratorios®.

Associado a cirurgia, tem-se o tratamen-
to adjuvante, ambos responsaveis pelo mal-estar,
desconforto, medo, entre outros sentimentos que
acabam gerando a dor. Nele se incluem as sessdes de
quimioterapia, que levam a toxicidade sistémica; as
de radioterapia, que podem ocasionar as radiodermi-
tes ou radioepitelites; e a hormonioterapia, em que o
protocolo de tratamento dura, geralmente, cinco anos,
0 que acaba causando ansiedade das pacientes, que
podem vir a apresentar queixas dolorosas®.

O linfedema, principal complicacdo que
ocorre nas mulheres com cancer de mama, pode ser
decorrente de linfadenectomia e/ou ressec¢ao de vasos
linfaticos, metastase de tumores malignos, fibrose pos-
radioterapia e radiodermite, sendo prejudicial a fungao
do membro homolateral, comprometendo a estética da
paciente, podendo ter como consequéncia a dor”.
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Em periodos tardios do pds-operatdrio, acon-
tece com maior frequéncia a dor residual, que, na
maioria dos casos, tem origem em musculos, tendoes,
fascias e pode apresentar a dor referida. A principal
causa da dor no tratamento do cancer de mama
relaciona-se a limitagdo de movimentos ocasionada
por retracdes musculo-aponeuroticas, consequentes
a falta de exercicios fisicos!”.

Assim, o Projeto MUCAMA apoia-se nesta
queixa mais recorrente € orienta quanto a realizagdo
de exercicios fisicos individuais adequados a situacao
da mulher mastectomizada, além de oferecer atividade
fisica em grupo, avalizada por fisioterapeutas, em um
ambiente relaxante e com presenga de musica e assistén-
cia de enfermagem na prevencgao da dor e de sequelas.

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar, de forma multidimensional e siste-
matica, as queixas algicas relatadas pelas usuarias do
Projeto MUCAMA, sendo utilizada a escala de Mac-
Guill com a finalidade de detectar a dor nos aspectos
avaliativo e de intensidade, e o periodo em que surge,
de modo que a equipe promova atendimento que leve
ao maior conforto as pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ descritivo e de natureza
quantitativa, do tipo exploratorio e de delineamento
transversal. Utilizou-se formulario para avaliar a dor
quanto a descrigdo, a intensidade e a qualidade da
queixa algica — por meio da escala de McGuill — e
fatores relacionados @ mesma.

A escala foi aplicada a 20 mulheres com cancer
de mama cadastradas no Nucleo de Ensino, Pesquisa e
Extensdao Mulher e Cancer de Mama da UNIFAL-MG,
localizado no Municipio de Alfenas, Minas Gerais, no
periodo de junho a setembro de 2008. Foram fatores de
inclusdo ter sido submetida a exérese de rede linfatica
axilar, ter concluido o tratamento adjuvante e concordar
formalmente em participar da pesquisa.

O formulario utilizado na coleta de dados foi
aplicado durante as reunides do projeto, que ocorrem
em um espacgo proprio para esta atividade na Universi-
dade, e complementado pela consulta ao prontuario. O
instrumento de McGuill foi escolhido por apresentar
uma dimensao ampla da queixa algica, possibilitando
as entrevistadas maior expressao de seus sentimentos.

Os dados foram coletados pelas autoras apos a
aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Alfenas, sob o protocolo

23087.002621/2008-86. As participantes foram infor-
madas acerca do objetivo da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma
voluntéria, garantindo-lhes a identidade preservada, a
desisténcia da pesquisa a qualquer momento e o acesso
as informacdes sobre a publicacao dos resultados.

As informagdes obtidas durante a entrevista
foram organizadas em tabelas e graficos e sofreram
analise estatistica simples para a discussdo. Ressalta-
se que as mulheres podiam escolher nenhum, um ou
mais itens em cada categoria que pontua aspectos
sobre a qualidade da dor, os quais sdo: sensitiva,
avaliativa e emocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo foi formado por mulheres com idade
acima de 40 anos, sendo que 70% tinham mais de
50 anos de idade, sendo importante registrar que o
cancer de mama ¢ uma patologia frequente apods esta
faixa etaria. Apesar disso, encontramos um grupo
com idade inferior aos 50 anos, o que significa que
a pratica de rastreamento do cancer, a partir dos 40
anos, com a finalidade de vigilancia e para desco-
berta de casos em estagios iniciais e, portanto, com
maior possibilidade de cura, tem sido cumprida pelo
Municipio de Alfenas, que oferece atendimento pelo
servico publico de saude'.

Esse grupo de mulheres tem como ocupagao
trabalhos tipicos do sexo feminino, 30% sdo aposen-
tadas e 30% com baixa escolaridade. Esses fatores
explicam a busca pelo servigo do Projeto universitario
MUCAMA, tendo em vista a baixa renda, a necessi-
dade de informacgdes e o atendimento especializado
e gratuito.

Constatou-se, por meio das informagdes do
prontuario, que 10% das mulheres realizaram cirurgia
radical do tipo Halsted, 30% apresentaram mastectomia
radical modificada do tipo Pattey, 15% do tipo Madden,
20% mastectomia simples com esvaziamento ganglio-
nar, além de 15% tumorectomia e 10% quadrantectomia
como cirurgias reparadoras. Uma dessas pacientes
realizou mastectomia bilateral e outra esta em estagio
de metastase comprovada por exames.

Ao relacionar o tipo de procedimento cirtr-
gico realizado com a descoberta do cancer de mama,
pode-se notar que, quanto maior o tempo transcor-
rido do desenvolvimento e invasdo da neoplasia até
o diagnostico, mais radical foi o procedimento. Esse
fato coincide com outros estudos, pois, quanto mais
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precocemente se faz a descoberta, menor ¢ o estadio
e menos mutilante ¢ a cirurgia®'?.

Observou-se que na populacdo de nosso
estudo, tal como na populacdo brasileira em geral,
a maioria dos diagnosticos de cancer de mama foi
realizada a partir do estadio 11",

O cancer de mama ¢ uma patologia conside-
rada indolor na fase pré-clinica, contudo, a dor é uma
queixa recorrente no decorrer da evolu¢ao da doenga®.
Em nosso estudo, 50% das entrevistadas nao referiram
queixa dolorosa, seja no diagnostico, tratamento ou apos
alta oncologica. As demais relataram dor; 40% referiram
sentir pouca dor, e somente uma mulher relatou dor insu-
portavel. A dor no cancer de mama pode ser decorrente
de aspectos fisicos e psicologicos e a participacao em
um grupo de apoio pode ser fator determinante para um
relato minimizado da queixa dolorosa®'?.

Quando questionadas sobre o periodo em que
a dor ocorreu, 80% relataram ser na fase cirurgica,
independente de ser no periodo pré, trans ou pos-ope-
ratorio, seguida pelo periodo do diagnodstico médico.
Elas relacionaram a algia a um ou mais periodos do
cancer de mama, sendo observado que 50% citaram
dor em um momento, 30% a relacionaram a duas
etapas e 20% afirmaram ter sofrido dor em todas as
fases da doenca, abarcando, portanto, o diagnostico,
o0 tratamento e a recuperacao.

Verificou-se, portanto, que a maioria das
pacientes que relataram algia afirma que sua queixa
esteve relacionada a cirurgia, dado que corrobora estu-
do que identificou a dor como a principal complica¢ao
pos-cirtrgica da mastectomia®. Contudo, no mesmo
estudo, a algia foi pesquisada como uma complicagao
pds-operatoria, o que pode ter acentuado a sensacao da
dor, situagao diferente da encontrada neste estudo, em
que as mulheres se encontram no pds-operatorio tardio.

Quanto aos aspectos que avaliaram a dor, a
mensuragao ocorreu por meio da intensidade; o carater
qualitativo da escala foi escolhido por meio das cate-
gorias sensitiva, avaliativa e emocional, sendo quan-
tificadas as variaveis descritas na escala de McGuill,
0 que proporcionou uma avaliagdo multidimensional
da queixa dolorosa.

Os descritores sensitivos mais citados fo-
ram ferroa e fisga, com significados de aguilhoada,
pontada e dor aguda e rapida"”, o que caracterizou
a analise sensitiva da dor no cancer de mama neste
grupo (Tabela 1). Célica, esmaga e racha nao foram
relacionados a percepgao dolorosa das pacientes, uma
vez que nao foram relatados.
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Tabela 1 - Distribui¢@o dos descritores sensitivos da queixa
algica. Alfenas, 2008

Descritores sensitivos® n %o
Ferroa 6 16,22
Fisga 6 16,22
Lateja 5 13,51
Agulhada 5 13,51
Facada 3 8,11
Estica 3 8,11
Pesa 3 8,11
Aperta 2 54
Torgdo 2 54
Rasga 2 5.4
Total 37 100

*Nao houve mais de uma resposta por entrevistada

Com relagao ao enfrentamento das pacientes
diante da experiéncia dolorosa no cancer de mama,
adormece foi o descritor avaliativo predominante
seguido por irradia (Tabela 2). A sensacao de ador-
mecimento pode ser consequéncia de lesdo do nervo
intercostobraquial, o que compromete a sensibilidade
e movimentacao do membro homolateral. Além disso,
a tendéncia de as mulheres movimentarem pouco o
braco compromete a circulagdo do mesmo.

Tabela 2 - Distribuigdo dos itens avaliativos da dor. Alfenas,
2008

Descritores avaliativos* n %
Adormece 7 20
Irradia 5 14,29
Coga 4 11,43
Choque 4 11,43
Queima 4 11,43
Esquenta 3 8,57
Arde 3 8,57
Formiga 3 8,57
Esfria 2 5,71
Total 35 100

*Nao houve mais de uma resposta por entrevistada

Por meio da descri¢do do sintoma estudado,
item presente no formulario aplicado, verificou-se os
locais em que houve irradiacdo da dor. A maioria das
mulheres submetidas a cirurgias da mama relatou ir-
radiag@o para o membro homolateral a cirurgia (55%).
Esse fato era esperado, pois a retirada da mama e da
musculatura leva a diminuicdo da sensibilidade e a
sensacao de dor irradiada.

No entanto, verificou-se que mulheres que
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receberam orientacdo sobre o autocuidado com o
braco operado e que ndo restringiram os movimentos
do braco relataram menor queixa de dor. Sabe-se que
a Enfermagem tem um papel importante no pos opera-
torio da cirurgia de mama, no sentido de orientacao da
mulher para que, no periodo de pos-alta hospitalar, a
mesma tenha consciéncia de que ¢ importante realizar
pequenos movimentos até o altura da cabega, para
auxiliar o funcionamento do dreno a vacuo e impedir
a limitacdo dos membros, entre outros fatores. Apos
a retirada do dreno e dos pontos, a mulher deve ser
encaminhada a grupos de ajuda ou a fisioterapia.

Quanto a avaliagdo dos descritores emocionais
(Tabela 3), o sentimento incomoda foi o prevalente, o
que denota o aspecto psicologico do cancer. No entanto,
os descritores agonizante e terror ndo foram citados.
Essa postura demonstra que o sofrimento psicologico
¢ representativo na vida da mulher com céancer de
mama, mas, com apoio de um grupo especializado e
dos familiares, essa queixa pode ser minimizada.

Tabela 3 - Distribui¢do dos descritores emocionais da
queixa algica. Alfenas, 2008

Descritores emocionais* n %

Incomoda 6 17,65
Enjoada 5 14,71
Chata 5 14,71
Desgastante 5 14,71
Insuportavel 3 8,82
Cansativa 3 8,82
Cruel 2 5,88
Torturante 2 5,88
Castigante 1 2,94
Aborrecida 1 2,94
Total 33 100

*Nao houve mais de uma resposta por entrevistada

Em relacdo ao cancer, observa-se que, embora
tenham aumentado as possibilidades terapéuticas, este
ainda se apresenta no imaginario social como algo
que cresce e destrdi. E visto como uma doenga cruel,
intratavel e misteriosa, que compromete um 6rgao re-
presentativo da funcdo social do corpo da mulher, da
identidade feminina, afetando papéis na sexualidade
e sensualidade, esta dor pode se acentuar™. A dor
emocional foi citada por todas as participantes.

O quadro 1 relaciona os fatores de enfren-
tamento, fracasso e de inicio da dor e a importancia
de fornecer ao profissional conhecimento acerca da
dimensao da queixa dolorosa no grupo estudado.

Nos itens de melhora, prevalece a utilizagao
de medidas farmacoldgicas; no entanto, a realizacao
de exercicios fisioterapéuticos aparece em seguida,
0 que demonstra o reconhecimento da eficacia de
métodos ndo medicamentosos. Nos fatores de piora,
o excesso de exercicios fisicos e a movimentagao
corporal relacionadas a tarefa doméstica sdo predo-
minantes e apareceram com a mesma frequéncia, o
que demonstra que, apesar de conhecer os aspectos
negativos dessas atividades, as mulheres tendem a
realiza-las, na maioria das vezes por ndo terem quem
o faca. Quanto aos motivos que desencadeiam a dor,
o item indeterminado apareceu em maior propor¢ao
e indica que o inicio da dor ndo esta relacionado a um
ato conhecido, mas com as atividades relacionadas ao
excesso de trabalho e mudangas de posicao, que estdo
associadas ao descritor de piora da dor.

Quadro 1 - Fatores relacionados a dor divididos quanto
a melhora, a piora e ao motivo que desencadeia a algia*.
Alfenas, 2008

MELHORA n %
Medicagdo analgésica 5 35,71
Exercicios fisioterapéuticos 4 28,57
Nada 3 2144
Colocar maos para baixo 1 714
Enfaixamento terapéutico 1 714
Total 14 100
PIORA

Excesso exercicio fisico 4 36,36
Movimentacao corporal 4 36,36
Tempo frio 1 9,09
Ao término da fisioterapia 1 909
Mal-estar fisico 1 9,09
Total 11 100
DESENCADEIA

Indeterminado 330
Apds trabalhar em excesso 2 20
Ao mudar de posigdo 220
Ap0s cirurgia 1 10
Metastase 1 10
Debridamento devido necrose ap6s cirurgia 1 10
Total 10 100

*Nao houve mais de uma resposta por entrevistada

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que metade das
pacientes entrevistadas apresentou queixa dolorosa,
em algum momento da doenca ou do tratamento, ¢
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que a mesma esteve relacionada principalmente com
intervencao cirurgica e exérese da rede linfatica.

O formulario aplicado permitiu avaliar a dor
em seus aspectos quantitativos e qualitativos, o que
possibilitou uma abordagem multidimensional, além
de proporcionar maiores conhecimentos acerca da
dimensao da queixa dolorosa ao analisar a descri¢ao
e fatores relacionados a dor. Verificou-se que as cate-
gorias sensitiva, avaliativa e emocional foram citadas
de maneira regular. Mulheres sem apoio familiar
demonstraram maior instabilidade emocional.

A equipe de enfermagem deve estar capacita-
dapara avaliar com eficacia a dor, seja em qualquer pa-
tologia, nas consultas de enfermagem, principalmente
em pacientes com doengas oncoldgicas, melhorando
a qualidade de vida e enfatizando o cuidado de en-
fermagem.

Uma avaliagdo de qualidade utilizando instru-
mentos adequados permitira intervengoes efetivas que
possibilitem o bem-estar fisico e emocional das mulhe-
res com cancer, o que diminuira a dimensao dolorosa.
A partir deste estudo, a mensurag@o da dor se tornou
uma rotina no atendimento as mulheres que frequentam
0 MUCAMA, e o despertar para a dor emocional ficou
conscientizado pelo grupo, pois mesmo sem a retirada
da mama, a mulher pode apresentar a queixa da dor.
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