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RESUMO

Objetivo: avaliar a dor fisica, emocional, social e espiritual de mulheres com cancer de
mama atendidas em um complexo hospitalar de referéncia em Pernambuco. Métodos:
estudo observacional, descritivo, tipo corte transversal, com metodologia quantitativa. A
populacéo foi composta por mulheres com diagnostico de cancer de mama e tratamento
iniciado no referido hospital. A amostra foi de 43 mulheres e obtida por conveniéncia. A
coleta de dados ocorreu por meio da EVN, do MPQ, da ESAS-r, do Br-MPQ e da SWBS
e de questionarios personalizados. O programa utilizado para a analise estatistica foi o
software R versédo 4.0.0. Foram feitas analises descritivas simples das variaveis do estudo,
apresentadas em distribuicdo de frequéncia. Resultados: a média da intensidade dolorosa
foi classificada como moderada. As expressdes mais utilizadas das categorias sensorial,
afetiva, avaliativa e miscelanea para descrever a dor foram: pontada, cansativa, incomoda
e aborrecida. Os sintomas mais relatados foram: ansiedade, dor, cansa¢o, sonoléncia e
tristeza/depressdo. Sobre as atividades cotidianas, houve um maior prejuizo nas
atividades domiciliares, no lazer, no sono, no trabalho e na locomogdo. Os escores
espirituais/existenciais/religiosos foram, em sua maioria, positivos. Conclusdes: a
prevaléncia de queixas fisicas, emocionais, sociais e espirituais foi significativa e de
acordo com literatura cientifica. Além disso, o sofrimento, em sua totalidade, n&o foi

abordado adequadamente.
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ABSTRACT

Objective: to assess the physical, emotional, social and spiritual pain of women with
breast cancer attending a reference hospital complex in Pernambuco. Methods: an
observational, descriptive, cross-sectional study with quantitative methodology. Our
population was composed of women with a diagnosis of breast cancer and treatment
initiated at the referral hospital. The sample consisted of 43 women and was obtained by
convenience. Data collection took place using EVN, MPQ, ESAS-r, Br-MPQ, SWBS and
personalized questionnaires. The software used for statistical analysis was the R version
4.0.0. Simple descriptive analyzes of the study variables were performed, presented in
frequency distribution. Results: the average pain intensity was classified as moderate.
The most used expressions of the sensory, affective, evaluative and miscellaneous
categories to describe the pain were: jumping, tiring, troublesome and nagging. The most
reported symptoms were: anxiety, pain, tiredness, drowsiness and sadness/depression.
Regarding daily activities, there was a greater loss in home activities, leisure, sleep, work
and locomotion. The spiritual/existential/religious scores were mostly positive.
Conclusions: the prevalence of physical, emotional, social and spiritual complaints was
significant and according to scientific literature. In addition, suffering, in its entirety, has

not been adequately evaluated.
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INTRODUCAO

O cancer de mama assume um papel cada vez mais importante entre as doengas
que acometem a populagdo feminina, representando, no mundo, o tipo de cancer mais
comum entre as mulheres e a causa mais frequente de mortes por cancer entre esse
publicol. No Brasil, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia da
mama também é a mais incidente em mulheres de todas as regides. S&o estimados para o
pais, pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), 66.280 casos novos de tumores malignos
de mama para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco estimado de 61,61 casos a
cada 100 mil mulheres. No Estado de Pernambuco, sdo estimados 2.390 casos em 20202,
Segundo os dados da American Cancer Society, 0s quais também se aplicam a realidade
brasileira, aproximadamente 1 em cada 8 mulheres que viverem até os 75 anos terdo o
diagnostico da doencga®.

Entre os multiplos fatores que estdo relacionados ao aumento de risco de
desenvolver o cancer de mama estdo: sexo feminino, avancar da idade, sobrepeso e
obesidade apds a menopausa, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo,
maior consumo de gorduras®, menarca precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia
(ap6s os 55 anos), primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade (néo ter tido filhos),
uso prolongado (superior a 5 anos) de contraceptivos orais e de terapia de reposi¢do
hormonal pos-menopausa, exposi¢ao prévia a radiacdo ionizante e mutagdes genéticas do
tipo BRCA-1/BRCA-2%,

A dor € uma das queixas relatadas pelas mulheres acometidas por este tipo de
cancer, sendo definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a um dano real ou potencial dos tecidos®. Qualquer dor de intensidade moderada
ou intensa é capaz de interferir na qualidade de vida, no bem-estar e nas atividades do dia

a dia da paciente — especialmente quando crénica, ou seja, com duracdo superior a 3



meses. A dor é sempre subjetiva, visto que a percepcao deste sintoma nao depende apenas
do estimulo propriamente dito, mas, também, de expectativas e crencas prévias, memorias
de experiéncias dolorosas e estado cognitivo e emocional do individuo®. A dor pode
representar uma importante causa de incapacidade para a portadora da neoplasia
maméaria; ainda que a dor localizada na mama (mastalgia), ndo seja comum,
representando 0,8 a 2% dos casos® da doenca, quando ocorrem metastases, o sitio mais
comum é o o0sso®, causando, geralmente, dor nas vértebras, nos 0ssos pélvicos e nas
costelas’.

Uma das maiores dificuldades do manejo da dor ¢ a sua avaliacdo, visto que 0s
métodos para tal sdo essencialmente baseados no autorrelato do paciente, no
conhecimento do caso clinico e, também, nas técnicas para a afericdo de suas
caracteristicas e da sua repercussio nas atividades cotidianas®.

Nos pacientes oncoldgicos, é frequente a existéncia da dor mal controlada, a qual
pode levar a diversas complicaces, como depressdo, falta de apetite e ins6nia. Tendo em
vista que o impacto que a dor provoca em cada paciente é Gnico®, Cicely Saunders
introduziu, no inicio dos anos 60, o conceito de Dor Total, aplicando a dor uma viséao
multidimensional, sendo, também, composta pelas dimensdes emocionais, sociais e
espirituaisi®. A dor fisica é a experiéncia sensorial desagradavel®, sendo a causa mais
6bvia de sofrimento®. A dor emocional ou psicoldgica se refere ao medo do sofrimento
e da morte, aos sentimentos de tristeza, raiva, revolta, inseguranca, desespero, depressao®,
os quais levam a mudanca do humor e & desesperanca®®. A dor social descreve o medo do
isolamento e do abandono, da dependéncia, da inutilidade, da dificuldade de
comunicacgdo, das perdas econdmicas e da perda do papel social exercido junto a familia

e aos colegas®?,



Antes de se falar em dor espiritual, cabe conhecer o significado de espiritualidade.
Esta ndo deve ser confundida com religiosidade: a espiritualidade estéa ligada as questdes
de pessoais de razdo, sentido e satisfacdo com a vida, enquanto a religiosidade se
relaciona com o sagrado e uma doutrina, com as questdes de fé e transcendéncial®.
Entretanto, ambas estdo imbricadas; a religido tem, na espiritualidade, a sua esséncial?.
Pessoas com uma espiritualidade forte enxergam, na vida e em seus acontecimentos, um
proposito. Consequentemente, tém uma melhor qualidade de vidal?. A dor espiritual se
reflete, portanto, na perda do sentido e significado da vida, da esperanca; é a “dor da
alma”?°,

A definicdo de Dor Total por Saunders abriu caminho para os Cuidados Paliativos
(CP)®. Estes, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), consistem em uma
abordagem que tem como objetivo a promogéo da qualidade de vida, tanto aos pacientes
com doencas ameagadoras da vida e/ou potencialmente fatais, quanto aos seus
familiares'®. O objetivo dos CP para o cancer de mama é aliviar ou evitar sintomas como
dor, fadiga, ansiedade ou depressdo, ao invés de controlar a doenca.

Tendo em vista que a neoplasia mamaria ndo produz somente sintomas fisicos na
mulher, mas, também, importantes danos psicoldgicos, sociais e espirituais, uma vez que
afeta sua rotina pautada em multiplas tarefas e a imagem de feminilidade que ela tem de
si proprial4, além de fazé-la questionar suas crengas e o sentido da vida, os objetivos deste
estudo foram avaliar, separadamente, através de escalas e questionarios validados e
personalizados, a dor fisica, emocional, social e espiritual de mulheres com o diagnéstico
de cancer de mama atendidas em um complexo hospitalar de referéncia na area de

Oncologia em Pernambuco e identificar quais vertentes da dor foram abordadas pelos

médicos e outros profissionais de satde durante o tratamento da neoplasia.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, com
metodologia quantitativa. Durante os meses de novembro de 2019 a janeiro de 2020,
foram avaliadas 43 mulheres por meio de entrevista estruturada durante a espera pelo
atendimento na sala de recep¢do do Ambulatério de Mastologia do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade de Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil.

A amostra foi obtida por conveniéncia; as pacientes foram selecionadas a partir
do consentimento prévio, quando abordadas por escolha aleatéria. Foram consideradas
elegiveis todas as mulheres, a partir dos 18 anos, com o diagndstico de cancer de mama,
com tratamento quimioterdpico, radioterapico e/ou paliativo iniciado em algum dos
setores do IMIP, que tivessem sido submetidas a algum procedimento cirlrgico, a
exemplo da mastectomia ou da cirurgia conservadora da mama e que estivessem em
consultas de acompanhamento ou em tratamento de complica¢fes pos-cirlrgicas ou de
recidivas locais. Foram excluidas as mulheres com lesdo suspeita aos exames de imagem,
mas, ainda, sem o diagndstico histopatoldgico de cancer de mama, com o diagndstico de
lesGes e tumores benignos da mama e/ou com fungéo cognitiva prejudicada.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, com duracéo aproximada de
1 hora, cada. Foram utilizados como suporte questionarios validados — como a Escala
Visual Numérica (EVN) e o Questionario de Dor de McGill (MPQ), para avaliar a dor
fisica; este ultimo e a verséo revisada da Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS-r) para a dor emocional; uma parte da verséo brasileira do questionario de McGill
(Br-MPQ) para a dor social e a Escala de Bem-Estar Espiritual (SWBS) para a dor

espiritual — e personalizados, referentes as variaveis sociodemogréaficas, aos antecedentes



ginecoldgicos e obstétricos e a abordagem de cada aspecto da dor pelos médicos e pelos
demais profissionais de salde.

A EVN mensura a intensidade da dor fisica em valores contidos em uma escala
de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima)'®. Trata-se de um instrumento preciso e de facil
utilizacdo. As respostas obtidas foram classificadas como leves (1 a 3), moderados (de 4
a 6) e intensos (de 7 a 10).

O MPQ é a ferramenta de avaliagdo multidimensional mais utilizada para a
avaliacdo da dor. Possui 78 descritores referentes a sintomatologia sensorial e as
dimensdes afetiva e avaliativa da dor®®. O questionario ¢ dividido em 20 categorias. Deve-
se escolher, dentro de cada, no maximo, 1 palavra/expressdo. Cada palavra possui um
namero que representa o seu nivel de intensidade. As categorias de 1 a 10 correspondem
ao grupo sensitivo, as de 11 a 15 ao grupo afetivo, a 16 ao avaliativo e as de 17 a 20 a
miscelanea. O maximo de expressdes selecionadas é 20%°.

A ESAS-r avalia a intensidade de 10 sintomas, sendo 9 predefinidos e 1 sintoma
subjetivo, que a paciente julgar relevante. Para cada sintoma deve ser atribuida uma nota
de 0 a 10, sendo 0 a sua auséncia e 10 a sua maior intensidade®®. Os sintomas foram
agrupados em leves (1 a 3), moderados (4 a 6) e intensos (7 a 10).

A parte do Br-MPQ aplicada pelo estudo tem como objetivo verificar o quanto a
dor influencia no cotidiano das pacientes. Estas devem preencher, no lado esquerdo deste
questionario, com nimeros de 1 a 5 todas as lacunas referentes as categorias prejuizo
social, atividades da vida diaria e percepcdo do outro. No lado direito, devem ser
assinaladas apenas a alternativa com a qual elas mais se identificam, nas questdes sobre
tolerancia a dor, sensagdo de estar doente, sensacao de utilidade e satisfacdo com a vida.

A SWBS ¢ constituida de 20 itens, respondidos em uma escala Likert de seis

pontos, que varia de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. A escala subdivide-



se em duas subescalas, com 10 itens para avaliagdo do bem-estar religioso (RWB) e 10
itens para mensuragdo do bem-estar existencial (EWB). Os escores das duas subescalas
sdo somados para obtencdo da medida geral de bem-estar espiritual (SWB). Os escores
da escala total e das subescalas podem ser classificados como altos (100-120 na
SWBS/50-60 nas subescalas), moderados (41-99/21-49) ou baixos (20-40/10-20)%.
Foram considerados positivos os escores altos e negativos os moderados e baixos.

Depois de cada escala/questionario respondido, foi perguntado as pacientes se
determinadas vertentes da dor ja foram avaliadas pelos médicos ou por outros
profissionais de salde durante o tratamento da neoplasia, através desses mesmos
instrumentos ou de outra forma, e se elas gostariam que essas dimensdes fossem
consideradas pelos médicos.

Visando caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das mulheres com cancer
de mama e identificar se houve a presenca de algum fator de risco para a manifestacdo da
doenca, foram aplicados o Questionario Sociodemografico e o Questionario de
Antecedentes Ginecologicos e Obstétricos.

Os dados coletados foram armazenados e organizados em uma planilha construida
no programa Excel 2016 para Windows. Para a analise estatistica, as variaveis categoricas
foram calculadas em frequéncias absolutas (contagens) e relativas (porcentagens). Os
dados provenientes dos questionarios e escalas foram submetidos a analise estatistica
descritiva (frequéncia e porcentagem) com o auxilio do software R versdo 4.0.0.

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,
sendo aprovado em outubro/2019, sob parecer de n® 3.668.089 e CAAE de n°
17932019.4.0000.5201. Os pesquisadores seguiram as diretrizes e normas
regulamentadoras preconizadas na Resolugdo N° 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

As pacientes elegiveis leram, assinaram e receberam uma via do Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido (TCLE), o qual dispde dos objetivos do estudo, dos possiveis riscos
(tédio, constrangimento, alguma mobilizacdo emocional) e beneficios (esclarecimento
sobre a Dor Total e reflex&o sobre a sua abordagem pelos profissionais de salde) a serem
obtidos com a participagao.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico das participantes, foram incluidas no
estudo 43 mulheres, com idades entre 36 e 72. A media de idade foi de 54,53 + 8,62 anos,
estando em consonancia com a idade média em que as mulheres sdo diagnosticadas com
cancer de mama. 51,16% relataram cor da pele/raca parda, 37,21% eram naturais de
Recife (havendo distribuicdo igualitaria em relacdo ao interior de Pernambuco), 44,19%
residiam em Recife, 41,86% eram casadas, 86,05% possuiam filhos — em média, 2,46 *
2,14. A idade da primeira gestacdo foi, em média, aos 21,27 + 5,08 anos. 86,05%
moravam com a familia, 44,19% possuiam grau de escolaridade fundamental incompleto,
44,19% possuiam renda familiar de 1 salario minimo. As profissdes/ocupacGes mais
frequentes foram: do lar (41,86%) e profissional liberal (16,28%); 37,21% referiram estar
afastadas do emprego devido a doenca. 65,12% relataram ser as principais ou Unicas
responsaveis pelas tarefas domésticas.

Foi observado que 93,02% das participantes possuiam algum dos fatores de risco
comportamentais, hormonais e reprodutivos para o cancer de mama, apontados na
literatura; 41,86% eram obesas ou mantinham dieta rica em gordura animal, 55,81% eram
sedentarias, 27,91% relataram consumir alcool socialmente, 6,98% referiram etilismo,
30,23% referiram hébito de tabagismo atual ou prévio, 23,26% fizeram uso prolongado
de anticoncepcional oral combinado (estrogeno e progesterona), 13,95% eram nuliparas.
Dentre as que engravidaram, somente 5,41% tiveram a primeira gestacéo ap0os os 30 anos.

A menarca ocorreu, em média, aos 12,74 + 1,89, sendo a menarca precoce observada em



27,91% dos casos. 93,02% das participantes entraram em menopausa, sendo a média da
idade em que esse processo ocorreu aos 45,35 + 7,66 anos; dentre essas, apenas 7,5%
apresentaram menopausa tardia. A terapia de reposi¢cdo hormonal foi utilizada por
11,63% das pacientes.

Sobre religido, 97,67% das participantes alegaram ter alguma, sendo a
protestante/evangélica a mais referida (48,84%, n=21), seguida pela catolica (44,19%,
n=19) e pela espirita (4,65%, n=2).

Dor fisica foi relatada por 79,07% das mulheres pela EVN, sendo o nimero 8 o
mais escolhido (20,93%) para representar o sintoma. Observou-se que 13,95%
apresentaram dor leve, sendo a mesma frequéncia obtida para a dor moderada. A dor
intensa foi relatada por 51,16% das participantes (Tabela 1). A média da intensidade
dolorosa foi 5,28 £ 3,54, considerada, portanto, moderada.

Um percentual de 16,28% das pacientes afirmou que a EVN ja havia sido utilizada
para abordar a dor fisica pelos médicos responsaveis durante o processo de tratamento do
cancer de mama; 6,98% disseram que a EVN havia sido utilizada por outros profissionais
de saude, sendo terapeuta e psicologa as profiss@es registradas. 46,51% relataram que a
dor fisica ja foi abordada pelos médicos de outra forma e 16,28% por médicos e outros
profissionais.

O MPQ somente foi aplicado nas participantes que relataram, através da EVN,
sentir dor fisica (79,07%). As frequéncias dos 20 subgrupos foram calculadas
separadamente, tendo em vista que a quantidade total de participantes que responderam
a cada subgrupo sofreu variacGes, ou seja, ndo foram todas as pacientes nas quais este
questionario foi aplicado (79,07%, n=34) que escolheram algum descritor de todos os

subgrupos.



Ap0s a aplicacdo do MPQ), foi verificado que, dos 78 descritores disponiveis, 71
foram apontados, sendo 39 referentes a qualidade sensorial da dor, 12 a qualidade afetiva,
5 a qualidade avaliativa e 10 a miscelanea (Tabela 2). Ao analisar as caracteristicas
sensoriais do sintoma doloroso, observou-se que o descritor “pontada” foi o mais presente
(88,89%), seguido por “latejante” (72,41%) e “fina” (67,74%). Em relacdo as
caracteristicas afetivas da dor, “cansativa” (78,57%), “enjoada” (57,14%), “castigante”
(47,62%) e “sufocante” (42,86%) foram referidos mais vezes entre as participantes. O
descritor “incomoda” foi o mais citado (34,38%) para qualificar a dor em relagdo ao
padrdo avaliativo, seguido por “chata” e “desgastante”, com frequéncias iguais (25%). A
respeito dos descritores do grupo miscelanea, as participantes alegaram dor “aborrecida”
(59,26%), que “espalha” (51,85%) e que “aperta” (33,33%).

As médias das quantidades de descritores sensoriais, afetivos, avaliativos e
miscelénea assinalados pelas participantes foram, respectivamente: 8,53 + 2,07; 2,97 £+
1,48;0,94 + 0,23 e 2,70 + 1,29. A média total de descritores referidos foi 15,14 + 4,19.

Um percentual de 8,82% das pacientes afirmou que o0 MPQ ja havia sido utilizado
pelos médicos e 5,88% por outros profissionais de saude. Também 8,82% relataram que
as caracteristicas psicoldgicas de sua dor foram abordadas pelos médicos de outra forma
e 5,88% por outros profissionais. 94,12% consideraram importante 0 conhecimento
desses dados para o tratamento do cancer de mama.

Entre as 43 pacientes, a prevaléncia de sintomas moderados a intensos/graves
(escores de 4 a 10), verificada por meio da ESAS-r, foi: ansiedade (48,85%), sonoléncia
(46,51%), cansaco (44,2%), dor (39,55%), tristeza/depressao (32,56%), falta de apetite
(30,23%), mal-estar (16,28%), nausea (11,63%) e falta de ar (4,66%), conforme
representado na Tabela 3. Além disso, 30,23% das participantes relataram outro

problema, sendo constipacdo o mais frequente nesse grupo (46,15%).



A presenca de dor na ESAS-r foi significativa (51,16%), mas inferior aos valores
obtidos na EVN (79,07%). Isso pode ser explicado porque esta Gltima avaliou o grau em
que, geralmente, se percebia a dor; ja a ESAS-r abordou os sintomas presentes no
momento em que as mulheres participaram da pesquisa. Ou seja, em 55,81% das
mulheres, a intensidade da dor sentida no momento da aplicacdo dos questionarios foi
inferior a intensidade que, normalmente, era percebida, podendo até ser ausente. J& 4,65%
das participantes relataram um valor maior na ESAS-r.

Sobre 0 uso do ESAS-r em avaliagOes, 6,98% das participantes afirmaram que ja
foram avaliadas com o instrumento por médicos e 2,33% por outros profissionais de
salde. Um percentual de 41,86% relatou que esses sintomas foram abordados pelos
médicos de outra forma e 2,33% por outros profissionais. A maioria (95,35%) considerou
importante o conhecimento desses dados para o tratamento do cancer de mama.

Os achados referentes a percepcao sobre o impacto da dor nos aspectos sociais de
suas vidas, obtidos por meio do Br-MPQ), estdo apresentados na Tabela 4. Os resultados
mostram que 55,81% das pacientes referem algum grau de prejuizo no trabalho,
culminando na perda de dias produtivos em 32,56% delas e, até, na perda do emprego de
18,61% e na aposentadoria precoce de 9,30%. 67,44% referiram que a dor afetou as
atividades de lazer, 74,91% as atividades domiciliares, 30,23% o relacionamento familiar
e 27,91% o relacionamento com amigos.

Em relacdo ao impacto da dor nas atividades da vida diaria das pacientes
estudadas, os subitens sono (67,44%) e suas subdivis@es insonia inicial (51,16%), insénia
terminal (44,19%) também obtiveram um percentual importante, sendo o sono
classificado como néo reparador por 58,14%. A higiene pessoal foi prejudicada pela dor
em 44,18% das participantes, a locomocdo em 48,83% e o ato de vestir-se em 44,18%

das pacientes, enquanto o apetite/alimentacdo foi o menos afetado (32,56%).



A percepcao que as portadoras da neoplasia mamaria tém sobre o0 comportamento
das outras pessoas em relacdo a sua dor mostrou que 39,54% delas acreditam que as
pessoas ficam irritadas, 53,49% expressam frustracdo, 18,61% sentem raiva delas e
27,91% as ignoram. Este estudo evidenciou, também, que 67,44% das pacientes tém
alguma dificuldade de tolerar a dor. Porém, apenas 34,88% sentem-se doentes. Do total
da amostra, 41,86% acreditam que sdo menos Uteis que antes da doenca e 27,91% acham
que sua vida ndo é completamente satisfatoria devido a dor.

Um percentual de 9,30% das pacientes afirmou que o Br-MPQ ja havia sido
utilizado pelos médicos e 2,33% por outros profissionais de satde. 13,95% relataram que
a influéncia da dor no cotidiano foi abordada pelos médicos de outra forma e 4,65% por
outros profissionais. 97,67% gostariam que o impacto da dor/doenga em suas vidas fosse
considerado pelos médicos.

Quanto ao desempenho na SWBS, representado na Tabela 5, observou-se que
90,70% das participantes apresentaram escores positivos no quesito bem-estar espiritual
(SWB). Na subescala de bem-estar existencial (EWB), 74,42% obtiveram escores
positivos e, em relacdo a subescala de bem-estar religioso (RWB), 97,67% obtiveram
escores positivos.

Sobre o uso da SWBS, 4,65% das pacientes afirmaram que esta ja havia sido
utilizada pelos médicos e 11,63% por outros profissionais de saude, sendo enfermeira a
profissdo mencionada por uma participante. 18,60% relataram que a sua
espiritualidade/religiosidade foi abordada pelos médicos de outra forma e 9,30% por
outros profissionais. 86,05% gostariam que o0s seus valores espirituais fossem

considerados pelos médicos.



DISCUSSAO

Conforme demonstrado nos resultados desta pesquisa, a grande maioria das
participantes possuia algum fator de risco comportamental, hormonal e/ou reprodutivo
para o cancer de mama. As frequéncias desses fatores na populacao estudada corroboram
com os achados de outras pesquisast’.

A religido protestante/evangélica foi a mais declarada (48,84%) pelas pacientes,
informagdo essa que se contrapfe as de outros estudos sobre religiosidade e
espiritualidade de mulheres com céancer de mama, em que a religido catdlica é a mais
prevalente'®,

A dor moderada e intensa foi relatada, na EVN, por 65,11% das participantes,
sendo a dor intensa a mais frequente (51,16%). Além disso, a média da intensidade
dolorosa foi classificada como moderada. Entretanto, em um estudo aplicado em
mulheres pds-mastectomia, a média da dor avaliada pela EVN foi considerada leve?®.

As expressdes mais utilizadas das categorias sensorial, afetiva, avaliativa e
miscelanea do MPQ para descrever o sintoma doloroso foram, respectivamente,
“pontada” (88,89%), “cansativa” (78,57%), “incomoda” (34,38%) e “aborrecida”
(59,26%). Os descritores mais prevalentes dos grupos sensorial e afetivo foram ao
encontro dos dados obtidos em outros estudos com pacientes oncoldgicos, sendo
constatada uma maior variagio nos grupos avaliativo e miscelanea®.

Foi observado que a ansiedade foi o problema mais relatado (58,14%) na ESAS-
r, sequida por dor (51,16%). Todavia, em um estudo realizado com pacientes oncolégicos,
a dor foi o principal sintoma, seguida pelo mal-estar?. Os demais sintomas estdo em
conformidade com a literatura, sendo os mais destacados cansago, sonoléncia e
tristeza/depressdo, com frequéncias iguais (46,51%), e nausea (23,26%) e dispneia

(6,99%) os menos comuns. Conforme verificado em outras pesquisas, constipagédo foi o



sintoma subjetivo mais escolhido. Trata-se de um sintoma prevalente em 80%-95% dos
pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos, devido ao uso de opioides. Ela pode
tornar-se tdo intensa que os pacientes acabam tendo que escolher entre o alivio da dor e
o da constipacdo?!.

Foi constatado, no Br-MPQ, que houve um maior prejuizo nas atividades
domiciliares (74,91%), no lazer (67,44%), no sono (67,44%), no trabalho (55,81%) e na
locomogdo (48,83%). Vale ressaltar que este estudo verificou, também, que a
profissdo/ocupacdo mais frequente foi a do lar (41,86%) e que mais da metade (65,12%)
das pacientes relataram ser as principais ou Unicas responsaveis pelas tarefas domésticas,
o que reflete um pensamento ainda persistente em diversas sociedades de que é obrigacdo
da mulher cuidar de todas as fungdes referentes a casa, ainda que exerca uma profissao
fora desse ambito?2,

Foi observado, também, que a dor/doenca afetou o relacionamento das pacientes
com os familiares (30,23%) e com os amigos (27,91%). Na literatura, observa-se que o
cancer de mama influenciou na sexualidade e no relacionamento com o cénjuge, mas que
o relacionamento com a familia e com os amigos foi fortalecido?®. Os autores desta
pesquisa acreditam que essa discrepancia se da pelo fato de o Br-MPQ néo separar a
relacio com o codnjuge da relacdo com os demais familiares; sendo assim, o
relacionamento familiar, como um todo, apresentou-se abalado na pesquisa atual.

Um dado interessante observado neste estudo é que, mesmo uma quantidade
significativa das participantes reconhecendo as dificuldades impostas no seu estilo de
vida pelo cancer de mama, 65,12% néo se sentem doentes e 72,09% consideram a sua
vida completamente satisfatoria. Pesquisas defendem que a qualidade de vida €
diretamente proporcional a satisfacdo com a saude, & aceitacdo corporal, as relagdes

afetivas e & sensacio de propdsito/significado na propria existéncia®.



Corroborando com os dados da literatura, percebeu-se que é na &rea psicossocial
que o cancer de mama produz um grande impacto na vida da mulher, uma vez que a leséo
que se apresenta no 6rgdo mais representativo da feminilidade, sexualidade, sensualidade,
beleza e, também, da maternidade!, somada & perda dos cabelos, como consequéncia das
sessdes quimioterapicas, costumam afetar a nocéo de identidade que a mulher tem de si
propria.

A alteracdo na imagem corporal tem significativas implicagdes na vida sexual e
conjugal da mulher, além de afetar as relagGes com seu circulo social e consigo mesma,
influenciando sua autoestima e seu sentimento de feminilidade e podendo levar a
sintomas de ansiedade e depressdo*. As mulheres que vivenciam o cancer de mama
tendem a sentir-se socialmente estigmatizadas, discriminadas, além de terem que redefinir
sua rotina pautada em multiplas funcGes (profissional, esposa, mée, avd, entre outros),
seu futuro e seus projetos de vida®.

A respeito da mensuracdo da espiritualidade, este estudo utilizou a Escala de Bem-
Estar Espiritual (SWBS). Este instrumento opta por conectar a religiosidade a figura de
Deus, a fim de ser facilmente compreensivel, visto que a maioria dos pacientes possui
alguma religido que tem como Deus a representacdo do sagrado, do transcendente. Para
que a SWBS pudesse se adequar a todas as religides ou a outras formas de expressao da
espiritualidade, foi orientado as participantes que, caso aplicavel, considerassem, quando
mencionado “Deus” nas afirmagdes, os termos “divindade/algo ou alguém superior”.

Percebeu-se que o bem-estar espiritual (SWB) da maioria das participantes
(90,70%) obteve escores de 100 a 120, sendo classificados, portanto, como
altos/positivos. Os escores das subescalas bem-estar existencial (EWB) e bem-estar
religioso (RWB) foram, em sua maioria, elevados, sendo considerados positivos em

74,42% e 97,67% das participantes, respectivamente. Na subescala EWB, porém, foram



verificados mais escores negativos (25,58%) do que na subescala RWB (2,33%), 0 que
corrobora com achados de outras pesquisas®®.

Logo, este estudo evidenciou, em concordancia com a literatura, que a maioria das
mulheres que participaram da pesquisa tem uma religiosidade desenvolvida — a qual
costuma influenciar na sua espiritualidade. Quase todas as participantes (97,67%)
possuem alguma religido, sendo a protestante/evangélica e a catdlica as mais frequentes.
Além disso, as pacientes entrevistadas afirmaram ter uma relacdo proxima a Deus e uma
boa perspectiva do seu futuro; elas veem um sentido em suas vidas, considerando-a
positiva, 0 que, segundo demonstrado frequentemente pelas pesquisas, ajuda no
enfrentamento do cancer de mama e das limitagdes fisicas, sociais e psicoldgicas que
acompanham a doenga'?18,

O enfrentamento religioso (coping religioso) — seja por meio da fé, seja por meio
de préticas como oracOes e/ou frequéncia habitual a igreja — é algo perseverante na
humanidade, especialmente na cultura brasileira, além de ser um fator importante na
busca e na manutencdo da satde existencial'®?®, pois desencadeia pensamentos mais
otimistas. Comumente, as pessoas se sentem mais amparadas quando dispdem de aporte
religioso, buscando respostas em algo divino/superior, que, geralmente, é a figura de
Deus. Dessa forma, a espiritualidade e a religiosidade se interligam, podendo até ser
confundidas.

A espiritualidade e a religiosidade estdo fortemente relacionadas a qualidade de
vida, visto que esses conceitos contemplam o bem-estar subjetivo e, assim, 0s sentimentos
de felicidade e esperanca?’. Diante disso, é cada vez mais necessario conhecer as
demandas de cuidados espirituais das portadoras da neoplasia mamaria. Faz-se, assim,
importante que a equipe de satde elabore uma anamnese espiritual dessas pacientes. Com

os dados coletados durante o atendimento, o profissional pode buscar suporte as crencas



das pacientes, proporcionando um ambiente acolhedor em relacdo aquilo que seja
importante para elas?.

Percebeu-se que a dor fisica foi a mais abordada pelos medicos e pelos outros
profissionais de salide durante o atendimento no hospital de referéncia. Parte consideravel
das mulheres entrevistadas ndo teve os demais componentes da dor investigados, seja
pelos instrumentos utilizados pelo presente estudo, seja de outro modo. Além disso, a
grande maioria das pacientes referiu que deseja que estas dimensdes também sejam
consideradas no processo de tratamento do cancer de mama.

Diante do exposto, pode-se aventar que a dor do cancer de mama é total, pois ela
ultrapassa o limite da percepcéo fisica da doenca?®, afetando negativamente a qualidade
de vida de suas portadoras. Tratando-se de uma doenga crénica, progressiva e ameagadora
da vida, o cancer produz danos fisicos, emocionais, sociais e espirituais. Quando a
neoplasia acomete a mama da mulher, a dor assume uma dimensédo ainda maior, sendo
uma evidente causa de incapacidade, visto que o cancer de mama influencia ndo somente
a sua integridade fisica, mas, também, a sua rotina, pautada em mdultiplas tarefas, a sua
autoimagem, seus relacionamentos afetivos e, ainda, pode fazé-la questionar a sua fé e
o0 sentido da sua existéncia.

O cuidado oncoldgico deve promover uma vida mais longa e com melhor
qualidade, sendo esta ultima a mais importante. Os Cuidados Paliativos se originaram do
conceito de Dor Total e tém os seus principios ancorados no cuidar humanizado, holistico
e global do paciente, integrando aspectos psicossociais e familiares, para, dessa forma,
minimizar o sofrimento, tanto da paciente quanto da familia, associado a doengas como
o cancer de mama?®3,

Conclui-se, neste estudo, que a prevaléncia de queixas fisicas, emocionais, sociais

e espirituais foi significativa e de acordo com literatura cientifica. Constatou-se, ainda,



que o sofrimento, em sua totalidade, néo foi abordado de forma satisfatéria pelos médicos
e pelos outros profissionais de salde.

Para que seja possivel abordar a Dor Total da mulher com cancer de mama, deve
haver uma maior empatia na relagdo médico-paciente, ou seja, 0 médico deve perceber e
entender o sentimento da enferma, de acordo com a perspectiva desta?®. Além dos
aspectos fisicos da dor, devem estar inclusos na avaliagdo os fatores que possam propiciar
0 seu agravamento e, assim, afetar a qualidade de vida da paciente, tais como: estado
emocional, profissdo, relagdes afetivas, satisfacdo com a vida e crencas e valores frente a
dor®19,

Caso todos os componentes do adoecer ndo sejam investigados, ndo havera o
alivio, visto que ndo serdo oferecidas alternativas suficientes para que a paciente possa
lidar com a enfermidade e as limitacbes no seu estilo de vida impostas por ela. A
terapéutica indicada para o cancer de mama e 0s seus sintomas, seja cirdrgica, seja
medicamentosa, ndo surtird o efeito ideal, tendo em vista que o foco da dor ndo sera
identificado®!3.

As limitacbes deste estudo estdo relacionadas ao fato de os dados terem sido
coletados em ambiente de sala de espera ndo isolado, assim como o tempo para a resposta
dos questionérios ter sido longo, o que pode ter afetado a resposta devido ao cansago ou
a dificuldade de concentracdo. Além disso, ndo houve acesso a informacdes
documentadas a respeito do estdgio clinico da doenga; se houve recidivas locais,
metastases ou complicagdes pos-cirargicas, dificultando, desta forma, a validacdo das
informacoes coletadas com as pacientes.

Os autores acreditam que o presente estudo possa contribuir para a comunidade
cientifica e para a sociedade, em virtude da ndo existéncia de estudos suficientes

direcionados a abordagem da Dor Total em mulheres com céncer de mama, trazendo,



assim, resultados inéditos e relevantes para o aprimoramento do cuidado dessas pacientes.
Esta pesquisa pode ajudar os profissionais de satde — em particular, os médicos — cujas
especialidades costumam lidar com a terminalidade da vida a reavaliar a maneira atual de
abordagem da dor da mulher com cancer de mama e a buscar, em atendimentos futuros,
o0 estabelecimento de uma adequada relacdo profissional-paciente, criando um vinculo
mais empatico que permitira uma visdo global das pacientes como seres biopsicossociais

e, consequentemente, um processo de tratamento mais satisfatério.
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ILUSTRACOES

Tabela 1 — Intensidade da dor verificada por meio da EVN

Intensidade da dor N %

Auséncia de dor 9 20,93
Dor leve 6 13,95
Dor moderada 6 13,95
Dor intensa 22 51,16

Total 43 100,00




Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias dos descritores da dor referidos pelas
participantes do estudo, de acordo com seus respectivos grupos e subgrupos no MPQ

Qualidade sensorial da dor N %
Subgrupo 1

Vibragéo 3 10.34
Tremor 2 6.90
Pulsante 1 3.45
Latejante 21 72.41
Como pancada 2 6.90
Total 29 100.00
Subgrupo 2

Pontada 24 88.89
Choque 2 7.41
Tiro 1 3.70
Total 27 100.00
Subgrupo 3

Agulhada 15 50.00
Perfurante 8 26.67
Facada 3 10.00
Punhalada 3 10.00
Em lanca 1 3.33
Total 30 100.00
Subgrupo 4

Fina 21 67.74
Cortante 6 19.35
Estracalha 4 12.90
Total 31 100.00
Subgrupo 5

Beliscdo 12 42.86
Aperto 9 32.14
Cdlica 3 10.71
Esmagamento 4 14.29
Total 28 100.00
Subgrupo 6

Fisgada 11 37.93
Puxéo 11 37.93
Torgdo 7 24.14
Total 29 100.00
Subgrupo 7

Calor 10 40.00
Queimacao 14 56.00
Em brasa 1 4.00
Total 25 100.00
Subgrupo 8

Formigamento 13 46.43
Coceira 7 25.00
Ardor 6 21.43
Ferroada 2 7.14
Total 28 100.00
Subgrupo 9

Mal localizada 6 18.18
Dolorida 10 30.30
Machucada 3 9.09
Doida 7 21.21
Pesada 7 21.21
Total 33 100.00
Subgrupo 10

Sensivel 15 50.00
Esticada 11 36.67
Esfolante 1 3.33
Rachando 3 10.00
Total 30 100.00
Qualidade afetiva da dor N %

Subgrupo 11
Cansativa 22 78.57



Exaustiva 6 21.43
Total 28 100.00
Subgrupo 12

Enjoada 16 57.14
Sufocante 12 42.86
Total 28 100.00
Subgrupo 13

Castigante 10 47.62
Atormenta 9 42.86
Cruel 2 9.52
Total 21 100.00
Subgrupo 14

Amedrontadora 7 46.67
Apavorante 4 26.67
Aterrorizante 4 26.67
Total 15 100.00
Subgrupo 15

Miseravel 5 55.56
Enlouquecedora 4 44.44
Total 9 100.00
Qualidade avaliativa da dor N %
Subgrupo 16

Chata 8 25.00
Que incomoda 11 34.38
Desgastante 8 25.00
Forte 3 9.38
Insuportavel 2 6.25
Total 32 100.00
Descritores miscelanea da dor N %
Subgrupo 17

Espalha 14 51.85
Irradia 6 22.22
Penetra 6 22.22
Atravessa 1 3.70
Total 27 100.00
Subgrupo 18

Aperta 9 33.33
Adormece 6 22.22
Repuxa 7 25.93
Espreme 2 7.41
Rasga 3 1111
Total 27 100.00
Subgrupo 19

Fria 8 72.73
Gelada 3 27.27
Total 11 100.00
Subgrupo 20

Aborrecida 16 59.26
Dé nauseas 5 18.52
Agonizante 1 3.70
Torturante 5 18.52
Total 27 100.00
Quantidade de descritores

sensoriais escolhidos

3 2 5.88

4 1 2.94

5 1 2.94

6 1 2.94

7 2 5.88

8 4 11.76
9 7 20.59
10 16 47.06
Total 34 100.00
Quantidade de descritores afetivos

escolhidos

1 8 23.53
2 6 17.65
3 6 17.65
4 7 20.59



5 7 20.59
Total 34 100.00
Quantidade de descritores

avaliativos escolhidos

0 2 5.88

1 32 94.12
Total 34 100.00
Quantidade de descritores

miscelénea escolhidos

0 4 11.76
1 2 5.88

2 4 11.76
3 14 41.18
4 10 29.41
Total 34 100.00
Quantidade total de descritores

escolhidos

5 1 2.94

7 1 2.94

9 2 5.88
10 2 5.88
11 3 8.82
13 2 5.88
14 2 5.88
15 2 5.88
16 1 2.94
17 5 14.71
18 4 11.76
19 5 14.71
20 4 11.76
Total 34 100.00



Tabela 3 — Distribuicdo das queixas de acordo com a intensidade no ESAS-r

Sintoma Sem sintoma Leve Moderado Intenso

N % N % N % N %
Dor 21 48.84 5 11,63 7 16,29 10 23,26
Cansago 23 53.49 1 2,33 7 16,29 12 27,91
Sonoléncia 23 53.49 - - 10 23,26 10 23,26
Nausea 33 76.74 5 11,63 3 6,98 2 4,65
Falta de apetite 27 62.79 3 6,98 8 18,60 5 11,63
Falta de ar 40 93.02 1 2,33 1 2,33 1 2,33
Depresséo 23 53.49 6 13,95 4 9,30 10 23,26
Ansiedade 18 41.86 4 9,30 7 16,29 14 32,56
Mal-estar 30 69.77 6 13,95 5 11,63 2 4,65



Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias das respostas para os subitens do Br-MPQ
referentes a avaliacdo do impacto da dor e ao seu prejuizo social, nas atividades da vida
diéria e na percepcao que as pacientes tém sobre as pessoas

Impacto da dor Nao Um pouco Mais ou menos Muito Totalmente/sempre
N % N % N % N % N %
Prejuizo social: a dor afeta
Trabalho 19 44.19 3 6.98 4 9.30 4 9.30 13 30.23
Perda de dias de trabalho 29 67.44 4 9.30 1 2.33 3 6.98 6 13.95
Licenca salde 31 72.09 2 4.65 1 2.33 - - 9 20.93
Perda de emprego 35 81.40 - - - - 1 2.33 7 16.28
Aposentadoria 39 90.70 - - - - - - 4 9.30
Atividades escolares 42 97.67 - - - - - - 1 2.33
Lazer 14 32.56 8 18.60 10 23.26 7 16.28 4 9.30
Atividades domiciliares 11 25.58 8 18.60 7 16.28 8 18.60 9 20.93
Relacionamento familiar 30 69.77 5 11.63 2 4.65 4 9.30 2 4.65
Relacionamento com os 31 72.09 2 4.65 1 2.33 4 9.30 5 11.63
amigos
Atividades da vida diaria: a
dor afeta
Sono 14 32.56 4 9.30 10 23.26 4 9.30 11 25.58
Insbnia inicial 21 48.84 4 9.30 6 13.95 2 4.65 10 23.26
Ins6nia terminal 24 55.81 3 6.98 10 23.26 2 4.65 4 9.30
Sono ndo reparador 18 41.86 6 13.95 6 13.95 3 6.98 10 23.26
Apetite/Alimentacéo 29 67.44 3 6.98 6 1395 3 6.98 2 4.65
Higiene pessoal 24 55.81 8 18.60 2 4.65 5 11.63 4 9.30
Vestir-se 24 55.81 7 16.28 7 16.28 2 4.65 3 6.98
Locomogdo 22 51.16 4 9.30 4 9.30 5 11.63 8 18.60
Percepcéo do outro: as
pessoas
Ficam irritadas comigo 26 60.47 7 16.28 5 11.63 2 4.65 3 6.98
Expressam frustragéo 20 46.51 13 30.23 5 11.63 2 4.65 3 6.98
Sentem raiva de mim 35 81.40 2 4.65 1 2.33 3 6.98 2 4.65
Me ignoram 31 72.09 6 13.95 3 6.98 - - 3 6.98



Tabela 5 — Distribuicdo das pacientes quanto a SWBS e suas subescalas

Escala de bem-estar espiritual N %
Beme-estar espiritual (SWB)

Positivo 39 90,70%
Negativo 4 9,30%
Beme-estar existencial (EWB)

Positivo 32 74,42%
Negativo 11 25,58%
Beme-estar religioso (RWB)

Positivo 42 97,67%

Negativo 1 2,33%



