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INTRODUGCAO: A Internacional Association for the Study of Pain (lasp), define
a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
lesdo tissular real ou potencial, independentemente do dano exato, se for
subjetivamente relatada como dor. O cancer, associado aos tratamentos, pode
causar dores de intensidades moderada a grave, sendo um sintoma frequente e
angustiante, que pode provocar comorbidades. A dor relacionada ao cancer
muda com o passar do tempo, pelos varios estagios da doenca e terapias
utilizadas, sendo especifica em diversos locais do corpo, e com individualidades
distintas como gravidade, frequéncia, duracao, fatores agravantes e atenuantes.
A dor é considerada multicausal com impacto multidimensional, que pode atingir
as dimensdes fisica, cognitiva, psicossocial, afetiva e existencial, bem como
causar disturbios do sono, ansiedade, depressdo e fadiga. Entre as
complicacBes e sequelas do cancer de mama, a dor vem sendo frequentemente
observada em pacientes mulheres que tratam do cancer de mama, e esta
fortemente ligada a um aumento de incapacidades fisicas e sofrimento de ordem
psicoemocional, além de ser um preditor importante da ma qualidade de vida,
relacionada a saude, durante e apOs as terapias oncologicas. OBJETIVOS:
Descrever a dor oncoldgica na qualidade de vida de mulheres em tratamento de
cancer de mama. MATERIAIS E METODO: O presente estudo teve carater
qualitativo descritivo e contou com aparticipacao de 12 mulheres com cancer de
mama, integrantes do Movimento Mulheres de Peito, da cidade de Aracaju-SE,
com idade entre 38 e 56 anos. Inicialmente foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aplicada a anamnese com as participantes;
para descrever a dor oncologica foi utilizado o Questionario de Dor McGill — MPQ
— traduzido e constituido por quatro grupos (sensitivo-descriminativo; afetivo-
motivacional; cognitivo-avaliativo e miscelanea), 20 subgrupos e 78 descritores.
RESULTADOS: ApoOs a analise foi possivel contatar que a média de idade das
participantes € de 47,41 anos, sendo 83,3% casadas, 50% apresentavam ensino
médio completo, e 66,6%possuia renda familiar de até dois salarios minimos.
Estes resultados mostram que o nivel sécioeconémico baixo pode influenciar
significativamente nas préticas de prevencdo secundéria do cancer de mama. O
questionario, referente ao grupo Sensitivo-Descriminativo, avaliou as
propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor oncoldgica, no
qual avaliou 10 subgrupos e 42 descritores reunidos nos subgrupos, de acordo



com a intensidade de dor. O valor maximo de indice de dor era 42 (somatério
das intensidades de dor dos subgrupos), para este grupo, mas 0s participantes
(n=12) apresentaram um valor médio de 0,24. Dentre os participantes, 66,7%
apresentaram indice de dor em mais de cinco subgrupos. Quando avaliado o
quesito do grupo Afetivo-Emocional, sobre a dimenséo afetiva nos aspectos de
tensdo, medo e respostas neurovegetativas, foi possivel verificar que a média do
valor do indice de dor oncolégica dos cinco subgrupos avaliados foi de 0,2 do
valor maximo possivel neste subgrupo (14). Contudo, 41,7% dos participantes
apresentaram indice de dor em mais de trés dos cinco subgrupos. Na avaliacdo
do componente Cognitivo-Avaliativo, em que o paciente expressa uma avaliacao
global da experiéncia dolorosa, obteve-se um valor médio do indice de dor
oncoldgica de 0,42, porém 16,7% dos participantes ndo apresentaram indice de
dor neste subgrupo. O grupo Miscelanea, criado para conter subgrupos que néo
estivessem contemplados nos demais grupos, conteve quatro subgrupos e 17
descritores. Os participantes apresentaram neste grupo um indice de dor
oncoldgica de 0,22 do valor maximo deste grupo que era 17. Todavia, 33,3% dos
participantes ndo apresentaram nenhum descritor de indice de dor neste grupo.
Assim, podemos verificar que os descritores de maior incidéncia foram pontada,
agulhada, fina, fisgada do grupo Sensitivo-Descriminativo, cansativa e enjoada
do grupo Afetivo-Emocional, incobmoda do subgrupo Cognitivo-Avaliativo e
aperta do grupo Miscelanea. Contudo, 20% da dor € alocada em quatro
subgrupos (2, 3, 4 e 11) correspondentes aos grupos Sensitivo-Descriminativo e
Afetivo-Emocional. CONCLUSAO: Os resultados permitem concluir que a
populacdo estudada apresentou uma caracteristica de ser constituida, na sua
maioria por mulheres jovens, casadas, pardas e com renda familiar de dois
salarios minimos, sendo a dor caracterizada por um processo multidimensional,
que depende da descricdo verbal da experiéncia pessoal, ndo somente da
intensidade, mas também das qualidades da dor que devem ser avaliadas de
forma constante, dado que pode permitir melhoras globais no processo do
cuidado, bem como na diminui¢édo da intensidade do quadro algico das mulheres
com cancer de mama, o que proporciona melhora da qualidade de vida.
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