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RESUMO

Objetivo: Avaliar os sentimentos e as dificuldades vivenciadas pelos pacientes durante a utili-
zagio de drenos de sucgao. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que avaliou
mulheres portadoras de cincer de mama submetidas ao tratamento cirtirgico e que permanece-
ram com dreno de sucgio por trés dias, no minimo. Foi avaliada a dificuldade para a realizagao
de atividades didrias, gerais e especificas, assim como os sentimentos negativos desencadeados
pela utilizagio do dreno, por intermédio da aplicacio de questiondrio previamente estabelecido.
Resultados: Foram incluidas no estudo 77 pacientes, com média de idade de 49 (+13) anos. En-
tre a populagio analisada, 53 pacientes (68,8%) deixaram de realizar alguma tarefa por estar com
o dreno. Entre as limita¢des, destacam-se as dificuldades para “vestir-se” (79,2%) e para “dor-
mir” (87,0%). Entre os sentimentos referidos, encontrou-se prevaléncia de “estranheza” (76,6%) e
“medo” (72,7%). Conclusao: Em posse dos resultados observados, o cirurgio deverd considerar
para a decisio de utilizar drenos apés manipulacio axilar em cirurgias mamdrias, de um lado, o
manejo de serosidades e, de outro, as dificuldades didrias e os sentimentos negativos vivenciados
pelos pacientes com a utilizacio desses sistemas de drenagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the feelings and the difficulties experienced by the patients during the period
when they are using suction drain. Methods: This transversal, descriptive study evaluated women with
breast cancer, submitted to surgical treatment and who used the suction drain for ar least three days.
The difficulties to perform specific and general daily tasks, as well as the negative feelings triggered by
the drain were evaluated by means of a questionnaire specifically designed for this study. Results: 77
patients, with the mean age of 49 (£13 years). Among the sample, 53 (68.8%) of the studied patients
stopped performing certain tasks because they were using the drain. Regarding limitations, the difficulty
to get dressed (79.2%) and to sleep (87.0%) are the highlighted ones. Among the feelings reported there
was a prevalence of “strangeness” (76.6%) and “fear” (72.7%). Conclusion: Having these results in
mind, when the surgeon considers using the drain after axillary manipulation in breast surgery, they
must take into account on one hand the handling of seroma, and on the other hand, the daily difficulties
and the negative feelings experienced by the patients during the use of drains.
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Introducao

O céncer de mama representa um problema de satide publica,
sendo a neoplasia de maior incidéncia na populagio feminina
brasileira'?. Nos tltimos anos, a consolida¢io dos programas de
rastreamento®® e de novos modelos diagndsticos™ tem permi-
tido uma mudanca na evolugio temporal do cAncer de mama
no Brasil, com reducio dos casos avangados e aumento do diag-
néstico dos casos iniciais'™.

O diagndstico precoce é o principal responsével pelos avan-
¢os no tratamento cirtrgico do cAncer de mama, permitindo a
investigacio do linfonodo sentinela e a realizagao de técnicas
cirtrgicas de conservagio mamdria'"?. Apesar dos beneficios
com os resultados estéticos, as taxas de morbidade pds-operatd-
ria permanecem elevadas, tanto com as técnicas conservadoras
quanto com o tratamento radical'>'*1¢,

Entre as complicagoes pds-operatérias do cAncer de mama, a
formagao de seroma permanece como a mais frequente, apresen-
tando incidéncia que varia de 3 a 85%""". Além disso, o seroma
também estd associado a necrose cutinea, dificuldades para a
cicatrizagdo da ferida operatéria, infeccio local e linfedema de
membro superior'®?’.

Nessas situagoes, a abordagem do seroma inclui a utiliza-
cao de diferentes sistemas de drenagem, que geralmente sao
inseridos de forma profildtica durante o procedimento cirdr-
gico. Apesar das divergéncias envolvendo o tipo de drenagem,

o tempo de permanéncia e o uso de antibi6ticos'*’

, pouco se
sabe sobre as repercussoes psicossociais envolvendo o método.
Assim, este estudo teve como objetivo a avalia¢io dos senti-
mentos ¢ das dificuldades vivenciadas pelas pacientes durante

a utilizagdo de drenos de sucgio.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em dois servigos de referéncia para o
diagnéstico e o tratamento do cincer de mama localizados na
cidade de Goiania (GO), Brasil.

O estudo foi realizado com uma amostra de convenién-
cia constituida por mulheres portadoras de cAncer de mama
submetidas ao tratamento cirdrgico no periodo de janeiro
de 2005 a dezembro de 2006 e que permaneceram com
dreno de sucgio por trés dias, no minimo. Também foram
seguidos os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a
18 anos, capacidade de compreensio das orientacoes forne-
cidas e condigoes fisicas para a manipulagdo individual dos
sistemas de drenagem.

Foi aplicado um questiondrio especifico, desenvolvido
em parceria com o Servigo de Psicologia do Programa de
Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
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de Goids (HC/UFG). Os questiondrios foram preenchidos
pelos préprios entrevistadores, entre o 3° ¢ o 10° dia de
pos-operatério, apds aplicagio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Inicialmente, as pacientes incluidas no estudo responderam
as seguintes perguntas: “Vocé sabe por que estd utilizando
esse dreno?” e “Vocé deixou de realizar alguma tarefa por
estar com o dreno?”. Posteriormente, foi avaliada a dificul-
dade para a realizacdo de atividades didrias, gerais e espe-
cificas, em decorréncia da utilizagao do dreno, como, por
exemplo, “vestir-se”, “mexer o braco” e “caminhar”. Essas
varidveis foram categorizadas de acordo com o grau de inten-
sidade da limita¢do: “nada”, “um pouco”, “bastante” e “mui-
tissimo”. Também foram avaliados os sentimentos negativos
desencadeados pela utilizacio do dreno, como, por exem-
plo, “vergonha”, “inseguranca” ¢ “medo”, os quais também
foram categorizados de acordo com o grau de intensidade.

As informagoes coletadas foram transcritas para um banco
de dados especifico, desenvolvido com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel®, versao 2003 (Microsoft, EUA). Apds
compila¢io e checagem das informagoes, foi realizada andlise
descritiva por meio de distribui¢io de frequéncias.

O estudo atual faz parte de uma linha de pesquisa desenvol-
vida pela Rede Goiana de Pesquisa em Mastologia, com aprova-
¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG.

Resultados

Foram incluidas no estudo 77 pacientes, com média de
idade de 49 (£13) anos. Os dados demogréficos estdo apre-
sentados na Tabela 1 e mostram prevaléncia de mulheres
casadas (62,3%), de religido catdlica (54,5%), residentes no
interior do Estado de Goids (54,5%) e com grau de instru-
¢ao primdrio (53,2%). Em relagdo ao tratamento cirtrgico,
37 pacientes (48,0%) foram submetidas ao tratamento com
conservagio mamdria (quadrantectomia), e 40 pacientes
(52,0%), a2 mastectomia.

Entre a populagio analisada, 55 pacientes (71,4%) desco-
nheciam o motivo pelo qual estavam utilizando o sistema de
drenagem. Além disso, 53 pacientes (68,8%) deixaram de rea-
lizar alguma tarefa por estar com o dreno.

A Tabela 2 evidencia as limitagdes que as pacientes enfren-
taram em diferentes situagoes por estar com o dreno, incluindo
as dificuldades para “vestir-se” (79,2%), para “realizar tarefas
didrias” (77,9%), bem como para “dormir” (87,0%).

J4 a Tabela 3 evidencia os sentimentos referidos pelas
pacientes durante a utilizagdo de drenos, no pés-operatdrio de
cirurgias para o tratamento do cincer de mama, mostrando
prevaléncia de “estranheza” (76,6%), de “medo” (72,7%) ¢
de “inseguranca” (71,4%).
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Tabela 1. Distribuigéo das caracteristicas sociodemograficas da populagéo Discussao
analisada (n=77)

Varidveis n % Os sistemas de drenagem representam o principal método
no manejo dos seromas relacionados a cirurgias mamadrias,
ainda que pese a associagdo entre utilizagdo dos drenos e
maior taxa de infec¢do local, entre outros desfechos negati-
vos?*?!, Nesse contexto, diversos estudos avaliaram a reducio

Grau de instrucio das complicagoes cirtrgicas por intermédio de uma abor-

Analfabeta 15 19,5 dagem menos agressiva, incluindo as técnicas de investiga-
Ensino fundamental 41 53,2 cdo do linfonodo sentinela'>!*22, Tais técnicas, associadas a
Ensino médio 19 24,7 redugao das taxas de linfadenectomias, contribuiram para
Ensino superior 2 2,6 a reducdo das complicagdes pds-operatérias relacionadas a

abordagem axilar, em especial para as pacientes obesas, que
apresentam maior incidéncia de deiscéncia e de formagio
de seromas'®?. No estudo atual, todas as pacientes foram
submetidas 4 linfadenectomia. Portanto, as dificuldades e os
sentimentos relacionados aos sistemas de drenagem devem
ser fonte de novos estudos, em vista dos recentes avancos na

Residéncia
Goiania 18 23 4 investigacdo axilar do ciAncer de mama e na esperada redu-
Interior de Goids 42 54,5 ¢do das complicagoes cirtrgicas.
Outros Estados 17 22,1 A movimentagio cuidadosa e precoce do brago ipsilateral

apés a cirurgia estd associada a melhor resolugao de seromas,
com menor niimero de pung¢des e menor volume puncionado®.
No entanto, a mobilidade exagerada do membro pode con-

tribuir para a maior incidéncia de hematomas e seromas'®.

Tabela 2. Dificuldades relacionadas a utilizagdo de sistemas de drenagem vivenciadas por portadoras de cancer de mama submetidas ao tratamento cirdrgico
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Tabela 3. Sentimentos relacionados a utilizagéo de sistemas de drenagem vivenciados por portadoras de cancer de mama submetidas ao tratamento cirlrgico

Naio Um pouco Bastante Muitissimo
n % n % n % n %

Sentimentos

Nojo 54 70,1 10 13,0 5 6,5 8 10,4

Raiva 59 76,6 10 13,0 3 3,9 5 6,5

Tristeza 50 64,9 14 18,2 8 10,4 5 6,5

Invasio 37 48,1 20 26,0 15 19,5 5 6,5

Dor 25 32,5 34 44,2 7 9,1 11 14,3
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No atual estudo, 48 pacientes (62,3%) relataram algum grau
de dificuldade para “mexer o braco” durante a utilizacio do
dreno, eventualmente podendo comprometer o manejo dos
seromas, assim como gerar dificuldade na realizagdo ade-
quada da radioterapia.

Alimitagao para realizar tarefas didrias, como “dormir” e “ves-
tir-se”, pode interferir de forma negativa na evolugao do processo
satide-doenca, comprometendo a motivagio e até mesmo a ade-
réncia ao tratamento médico proposto. Essas dificuldades também
podem reduzir a qualidade de vida no periodo pés-operatério, con-
forme evidenciado por outros estudos, em situagoes semelhantes™ .

Outro aspecto psicossocial comprometido durante o trata-
mento do cAncer de mama é a percepgio feminina acerca da
imagem corporal, o que pode gerar reducdo da autoestima,
complexo de inferioridade e medo de rejeicdo por parte do

%6, Acredita-se que os sistemas de drenagem, prin-

parceiro
cipalmente nos casos de permanéncia prolongada, possam
interferir de forma negativa na autoimagem das pacientes,
e, consequentemente, no seu posicionamento como mulher
diante da sociedade.

Em relagao aos sentimentos negativos, evidenciou-se no
presente estudo a prevaléncia de “estranheza”, “medo” e “inse-
guranca”. Da mesma forma, representagdes pessoais de “dor”,
“raiva’, “nojo” e “vergonha” também foram associadas a utili-
zagdo dos drenos, o que reforca a relevincia do suporte psico-
16gico aos portadores de cAncer de mama. Esses sentimentos
tém sido negligenciados pelos recentes estudos sobre a utili-
zagdo de drenos apds cirurgias mamdrias, que priorizam os
aspectos fisicos em detrimento aos aspectos biopsicossociais.

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que quantifi-
cou a prevaléncia dos sentimentos vivenciados pelos pacien-
tes durante a utilizagdo de sistemas de drenagem, com ava-
liacio dos diferentes graus de intensidade apresentados. Em
posse dos resultados observados, o cirurgido deverd conside-
rar para a decisdo de utilizar drenos apés manipulagio axilar
em cirurgias mamdrias, de um lado, o manejo de serosidades
e, de outro, as dificuldades didrias e os sentimentos negati-
vos vivenciados pelos pacientes durante a utilizagio desses
sistemas de drenagem.
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