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Meanings of Chronic pain in Breast Cancer Survival
Significados del Dolor Crénico en la Supervivencia del Cancer de Mama
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RESUMO

Introdugao: A dor cronica é um problema comum em sobreviventes de cincer de mama. Objetivo: Compreender os significados
atribuidos por mulheres, sobreviventes de cAncer de mama, a experiéncia de viver com dor cronica. Método: Para alcance dos objetivos,
realizou-se uma pesquisa qualitativa com base na hermenéutica-dialética, em hospital de referéncia em oncologia do Rio de Janeiro.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis sobreviventes de cAncer de mama de longo prazo, entre julho e outubro de 2018.
Resultados: Quatro abrangentes sentidos sociais ganham relevo no material empirico: dor como consequéncia do tratamento; dor como
um processo cenestésico; dor como tributo & doenca sofrida; e dor como expressao de afetos e apegos. Sao relatos que apontam para um
balanco da experiéncia como busca de uma explicacio para a dor total sentida. A sobrevivéncia é experienciada como um processo de
transicdo, aceitacdo e construcdo de novas identidades biogréficas que s6 sio possiveis de serem compreendidas e cuidadas, levando-se em
conta as dimensées biolégica, emocional, social e espiritual. Conclusao: As narrativas partem de uma dor como fragmentagio, murmurio
e mondlogo do corpo, para uma situagio de convivio, expressio de afetos e aceitagio da dor como transicio para sobrevivéncia. O estudo
reforca a necessidade da estruturagio de uma linha de cuidados que tenha na escuta ativa ¢ qualificada das narrativas de dor o ponto

bésico para o desenvolvimento de um cuidado na sobrevivéncia ao cancer humanizado.

Palavras-chave: Dor Cronica; Sobrevivéncia; Neoplasias da Mama; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is a common problem in breast cancer survivors.
Objective: Understand the meanings attributed by women breast cancer
survivors to the experience of living with chronic pain. Method: To reach the
objectives, a qualitative research based on hermeneutic-dialectic was carried
out in a reference oncology hospital in Rio de Janeiro. Semi-structured
interviews were conducted with six long-term breast cancer survivors
between July and October 2018. Results: Four broad social meanings are
highlighted in the empirical material: pain as a result of treatment; pain
as a kinesthetic process; pain as a tribute to the disease suffered; and pain
as an expression of affections and attachments. These are narratives that
accentuate the experience lived while searching for an explanation for the
full pain felt. Survival is experienced as a process of transition, acceptance
and construction of new biographical identities that are only possible to
be understood and cared for taking into account the biological, emotional,
social and spiritual dimensions. Conclusion: The narratives start from a
pain as fragmentation, murmur and monologue of the body, to a situation
of conviviality, expression of affections and acceptance of pain as a transition
to survival. The study reinforces the need for structuring a care line that
has as basic core the active and qualified listening of pain narratives for the
development of humanized care in cancer survival.

Key words: Chronic Pain; Survivorship; Breast Neoplasms; Qualitative
Research.

RESUMEN

Introduccién: El dolor crénico es un problema comun en los supervivientes
de cdncer de mama. Objetivo: Comprender los significados atribuidos por
las mujeres, sobrevivientes de cdncer de mama, a la experiencia de vivir con
dolor crénico. Métode: Se realizé una investigacién cualitativa con base en
la hermenéutica-dialéctica, en hospital de referencia en oncologia de Rio de
Janeiro. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con seis sobrevivientes de
céncer de mama a largo plazo entre julio y octubre de 2018. Resultados: En
el material empirico se destacan cuatro significados sociales amplios: dolor
como resultado del tratamiento; El dolor como proceso cenestésico; El dolor
como tributo a la enfermedad sufrida; y el dolor como expresién de afectos
y apegos. Se trata de relatos que apuntan a un equilibrio de la experiencia
como busqueda de una explicacién al dolor total sentido. La supervivencia
se vive como un proceso de transicién, aceptacion y construccién de nuevas
identidades biograficas que solo se pueden comprender y cuidar teniendo en
cuenta las dimensiones bioldgica, emocional, social y espiritual. Conclusién:
Las narrativas parten de un dolor como fragmentacién, murmullo y
mondlogo del cuerpo, a una situacién de convivencia, expresién de afectos
y aceptacion del dolor como transicién a la supervivencia.El estudio refuerza
la necesidad de la estructuracién de una linea de cuidados que tenga en la
escucha activa y calificada de las narrativas de dolor el punto bdsico para el
desarrollo de un cuidado en la supervivencia al cdncer humanizado.
Palabras claves: Dolor Crénico; Supervivencia; Neoplasias de la Mama;
Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Excetuando-se o cincer de pele nio melanoma, o
cancer de mama ¢é o segundo cAncer mais incidente
do mundo e o mais frequente entre mulheres, com
aproximadamente 2,1 milhoes de novos casos no mundo'.
No Brasil, as estimativas apontam, aproximadamente,
para cada ano do triénio 2020-2022, 66 mil novos casos
de cincer de mama?. Em virtude das novas formas de
diagnéstico e tratamento, tem-se aumentado o niimero
de pessoas que conseguem sobreviver por longos periodos,
trazendo intimeros desafios ao sistema de satide e social.

O conceito de sobrevivéncia em oncologia é discutido
desde a década de 1980. Para Mullan?, a sobrevivéncia
se inicia no momento do diagnéstico da doenca, pois ¢
nesse momento que os pacientes sao forcados a enfrentar
sua finitude e comecam a fazer os ajustamentos para o
seu futuro imediato e de longo prazo. Para o autor, a
experiéncia da sobrevivéncia deve ser entendida como uma
longa jornada, nio s6 de busca da cura e/ou tratamento,
mas também compreensio e mitigacio dos impactos
clinicos, emocionais e sociais a0 longo do processo, desde
o diagnéstico até o final da vida do individuo. A dor ¢
um dos problemas que atinge os sobreviventes de cAncer,
podendo durar meses, anos ou até mesmo uma vida“.

Do ponto de vista da dor, a definigao de sobrevivéncia
de Mullan® abrange o estdgio da doenca desde o
diagnéstico (quando o préprio tumor pode estar
causando dor), perpassando o tratamento (que
geralmente resulta em dor), até um estado de cura da
doenca (no qual formas mais persistentes de dor sio
frequentemente encontradas)’.

Nesse sentido, mais do que uma defini¢ao em termos
biomédicos, a dor cronica é compreendida como sendo
uma persistente experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel associada a um dano tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano. A dor ¢,
portanto, o que o individuo diz sentir e padecer®®. Em
termos clinicos, a International Association for the Study of
Pain (IASP) define a dor crénica como uma dor persistente
ou recorrente duradoura por mais de trés meses, podendo
ser causada pelo préprio cincer e/ou por seu tratamento®.

Todas as modalidades terapéuticas do cAncer de mama,
isoladas ou combinadas, m o potencial de causar dor
cronica’. Vale ressaltar que 41% das sobreviventes do
cAncer de mama apresentam queixas de dor entre um e
cinco anos de pds-tratamento?.

A dor cronica em sobreviventes de cincer de mama
possui elementos pouco conhecidos e nao contemplados
nas atuais linhas de cuidados e protocolos, principalmente
no que se refere as questdes que extrapolam a abordagem
biomédica. Poucos estudos abordam e registram as
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necessidades peculiaridades desse grupo a partir das suas
experiéncias e vivéncias®.

Este artigo objetiva compreender os significados
atribuidos por mulheres, sobreviventes de cAncer de mama,
a experiéncia de viver com dor cronica. Espera-se que
seus resultados fornecam aos profissionais de satide mais
informacées sobre os desafios e dificuldades singulares que
as sobreviventes cAncer de mama de longo prazo com dor
cronica enfrentam, de forma que possam ser desenvolvidas
intervengdes terapéuticas apropriadas para melhorar o seu

cuidado e qualidade de vida.
METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa exploratéria,
fundamentada na hermenéutica-dialética. A uniio da
hermenéutica com a dialética permite a condugio de um
processo a0 mesmo tempo compreensivo e critico das
atribuigoes simbolicas as experiéncias de vida'®.

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia
em oncologia do Rio de Janeiro, entre julho e outubro
de 2018. A selegio das participantes envolveu uma
amostragem por conveniéncia a partir da consulta aos
prontudrios médicos, considerando os seguintes critérios
de inclusao: mulheres, maiores de 18 anos, livres de
doenca neopldsica, com um tempo de diagnéstico de
qualquer subtipo de cincer de mama hd pelo menos
cinco anos, com diagnéstico médico de dor cronica
decorrente do tratamento oncolégico, matriculadas ¢ em
acompanhamento por clinica especializada de controle da
dor, que finalizaram o tratamento oncoldgico.

O material discursivo foi obtido por meio de seis
entrevistas individuais semiestruturadas, orientadas por
um roteiro elaborado especificamente para o estudo,
com foco na experiéncia da sobrevivéncia e do controle
da dor crénica decorrente do tratamento oncolégico. As
entrevistas foram conduzidas por pesquisadora especialista
em oncologia. Dada a tradigao critico-interpretativa com
a qual esta pesquisa ¢ afiliada, o fechamento da amostra
baseou-se no principio do “poder da informacao™!.

As participantes foram convidadas logo apés as suas
consultas no ambulatério de dor, nio havendo recusas.
As entrevistas tiveram média de 40 minutos e foram
realizadas, em uma tinica vez, em salas reservadas na unidade
hospitalar, audiogravadas e, posteriormente, transcritas,
permitindo a leitura compreensiva do material. Foram
levantados também os perfis sociodemogréfico (idade,
raca, escolaridade, estado civil, religido, naturalidade e
procedéncia) e clinico (tratamento antineopldsico, tempo
do término do tratamento, tempo livre de doenga, tempo de
dor relacionada ao tratamento, tempo de acompanhamento
pela Clinica da Dor) referentes as participantes.



Para organizacio, andlise e interpretagio do material,
realizaram-se: (a) leitura compreensiva; (b) codificacio
do material ¢ identificacio dos sentidos subjacentes as
falas dos participantes; (c) problematizagao das ideias
e dos sentidos presentes nos depoimentos e articulagao
com significados socioculturais; (d) elaboracio de sintese
entre os dados empiricos, informagdes provenientes de
outros estudos acerca do assunto, referencial teérico/
conceitual do estudo e aportes tedricos adicionais que se
fizeram necessdrios.

A categorizacio e a andlise foram realizadas pelos
pesquisadores conjuntamente, considerando convergéncias
e divergéncias de significados e a recorréncia das citagoes
discursivas. As entrevistas foram transcritas literalmente.
Os autores, trabalhando de forma independente, validaram
cada transcricio. Todas as transcricoes foram verificadas
e comparadas com as gravagdes originais e as notas de
campo do entrevistador. A codificagio dos fragmentos das
falas oriundas das transcrigoes segue a seguinte notagao: E
(entrevistado), seguida da numeracio ardbica, de acordo
com a ordem cronoldgica de realizacio das entrevistas. Para
ainterpretacio do material, foi adotada a andlise temdtica
do discurso alinhada a abordagem critico-interpretativa,
articulada aos contextos sociocultural e clinico'.

O referencial tedrico que serviu de base para a andlise e
sintese de sentidos do material empirico foi a concepgio de
dor a partir de um modelo biopsicossocial, no qual a dor
cronica é entendida com um processo reciproco e dindmico
entre varidveis bioldgicas, psicol(’)gicas, socioculturais e
espirituais'. Sao relacionados nesse horizonte conceitual:
a defini¢io da IASP®; a classificagdo de dor total de Cicely
Saunders, por sua visio abrangente e integral da dor e
da paliagao'?; as abordagens socioculturais da dor de Le
Breton!” e de Zborowski'®. Todas funcionando como
contrapontos as abordagens estritamente bioldgicas
e medicalizantes que buscam controlar de forma
padronizada a dor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao, CAAE: 91180218.7.0000.5274,
e respeitou as normas de pesquisa estabelecidas
nacionalmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil das participantes abrange idades entre 48 ¢ 67
anos, sendo a maioria aposentada (83%) ¢ com estado civil
solteira (66%). Duas (33%) tinham o ensino fundamental
incompleto, duas (33%) o ensino fundamental completo,
uma (16%) o ensino médio completo, e uma (16%)
o ensino superior completo. Quanto A raca, metade se
declarou branca e metade parda. Sobre aspectos religiosos,
50% se declararam catdlica, 33% evangélica e 16% nio
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mencionaram sua crenca. Quatro entrevistadas (66%) sio
naturais do Rio de Janeiro, uma (16%) de Minas Gerais,
e uma (16%) da Paraiba. Apesar da heterogencidade dos
perfis, ndo houve diferencas quanto & compreensio ¢
dificuldades na atribuicao de sentidos e enfrentamento
da dor cronica.

No que se refere ao histérico clinico, constatou-se que
todas realizaram tratamento cirtrgico e quimioterdpico
para cincer de mama, sendo que 83% realizaram
radioterapia e esvaziamento axilar. Mais da metade das
participantes (66%) também se submeteram a supressio
hormonal (66%). O tempo de diagnéstico de cincer
variou entre cinco e 15 anos (mediana de 8,5 anos).
O tempo de dor relacionada ao tratamento oncolégico
variou de quatro a 14 anos (mediana de 8,5 anos). Em
relacio ao acompanhamento na Clinica da Dor, verifica-se
um atraso no inicio do acompanhamento especializado,
tendo em vista que a mediana de tempo para o inicio do
acompanhamento pela clinica foi de 7,5 anos (variando
entre dois e nove anos).

Os resultados do presente artigo apresentam os
significados mais relevantes destacados pelas entrevistadas.
Séo relatos que apontam para um balanco da experiéncia
como busca de uma explicagio para a dor total
sentida, como uma experiéncia Gnica, integrada e

multidimensional'4

, abrangendo os sofrimentos fisico,
emocional, social e espiritual. Os relatos que compéem
as categorias “Dor como consequéncia do tratamento”,
“Dor como um processo cenestésico” e “Dor como tributo
3 doenga sofrida” sio marcados pela experiéncia de um
sofrimento singular que acompanha a sobrevivéncia
dessas mulheres. As narrativas apontam também, na
categoria “Dor como expressdo de afetos e apegos”, para
a construcdo de novos sentimentos e significados da dor
sentida; ou seja, um processo de transicao, aceitagio e
construgio de novas identidades biogréficas que s6 sio
possiveis de serem compreendidas e cuidadas levando-
-se em conta as dimensées biolégica, emocional, social
e espiritual dessas mulheres como sujeitos Ginicos na
expressdo e enunciagdo de suas dores sofridas.

Esses significados e sentidos se aproximam de estudos
similares sobre o tema da dor crénica em sobreviventes
de cincer mama'®?%. Sio estudos que discorrem sobre
experiéncias vividas de sofrimento e incerteza sobre o
futuro. Igualmente, sio estudos em que as participantes
normalizam suas dores de variadas formas: como um passo
necessdrio no caminho da recuperagio, como prova da
eficicia do tratamento, ou mesmo como uma condicio
permanente com a qual deve-se aprender a conviver®.
Em todos, no entanto, fica patente a necessidade de que
as sobreviventes do cincer de mama com dor cronica
devem ser mais bem informadas, assistidas e estudadas,
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e escutadas em suas queixas e relatos, uma vez que a
dor cronica compromete a qualidade de vida dessas
pacientes®' .

DOR COMO CONSEQUENCIA DO TRATAMENTO

A dor como consequéncia do tratamento traduz
o sentido de formulacio, ainda fragmentado, de uma
explicacao da dor como um processo biolégico que envolve
o tratamento oncolégico:

A doutora [da Clinica da Dor] me falou que tém
pessoas que faz a cirurgia e nio sente nada. E jd
tém outras que fica [com dor] para o resto da vida.
(...) Tudo comegou depois de tudo, da cirurgia, da
quimio, da rddio, né, depois que mexeu, antes de
mexer nio tinha nada (EG).

Nessa ¢ em outras falas, nota-se que as participantes
identificam o cardter fisico da dor do corpo, mas que ¢
ainda insuficiente para explicd-la:

Deve ser provavelmente de onde cortaram, de onde
tiveram que tirar alguma coisa, machucou, magoou
alguma coisa (E4).

Foi devido ao tratamento de quimioterapia. Foi
uma lesdo nervosa devido a quimioterapia (E2).

Le Breton''¢ ressalta que a anatomia e a fisiologia
sao insuficientes para explicar as variacoes culturais,
sociais, pessoais e, até mesmo contextuais, que afetam
um individuo por ocasido de uma experiéncia dolorosa.
Isso ocorre porque a atitude em relacdo a dor nao ¢ algo
meramente mecinico ou fisioldgico, mas é também
mediada pela cultura, pelas variagbes pessoais e pelo
significado subjetivo atribuido 2 sua presenga.

Seguindo a abordagem antropolégica da dor de Le
Breton'¢, a dor é impregnada do social, do cultural e
do relacional, sendo fruto de uma educac¢io. No caso
das participantes desta pesquisa, essa situacdo aflora,
sobretudo, com as explicagdes de ordem biomédica
aprendidas e adquiridas pelo diagnéstico e tratamento
do cincer.

Eu entendi, pelas conversas, que eu tenho com o
médico. Assim, vou pegando de um e de outro, eu
vou vendo que foi cortada alguma coisa do sistema
nervoso e aquilo ali fica sensivel (E1).

A explicacido da dor, no entanto, nio escapa do
vinculo das simbolizacées sociais!*!. Zborowski'®,
com sua abordagem sociolégica sobre dor, aponta que
reagdes & dor manifestada por membros de diferentes
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grupos culturais nao refletem necessariamente atitudes
semelhantes a dor. Esses padroes reativos, em termos das
suas manifestacoes, podem ter diferentes fung¢des e servir
a diferentes propésitos.

A TASP® define dor como sendo uma “experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada a um dano
tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano”. A dor ¢, portanto, o que o individuo diz sentir e
padecer. Nesse sentido, a “dor total”, termo empregado
por Cicely Saunders, configura uma experiéncia

1'%, abrangendo os

Unica, integrada e multidimensiona
sofrimentos fisico, emocional, social e espiritual, nos
quais a natureza da dor no corpo vai para além dos
aspectos fisicos e de uma estrutura puramente organica,
cuja légica e funcionamento ¢ simbélica®®. Como o
individuo ¢ singular, nio se pode pretender que todos
respondam da mesma forma as intervengdes externas,
nem que mantenham uniformemente suas respostas em
longo prazo'®.

Assim, verificou-se que a dor consequente ao
tratamento oncoldgico ¢ simbdlica e funcionalmente
manifestada, como normas de uma légica ¢ jargdes
biomédicos que regulam e permeiam as interagoes e
justificativas sociais e narrativas das pacientes. Apesar
disso, existem outros mecanismos sociais que podem
influenciar as expressées e manifestacoes da dor total
sentida. Os profissionais de satide devem atentar para
essas relacoes, a fim de poderem melhor apoiar os seus
pacientes em suas necessidades de cuidados.

DOR COMO UM PROCESSO CENESTESICO

A dor como um processo cenestésico caracteriza a dor
total sentida como um pool/ de percepcoes e sensacoes
interligadas por processos sensoriais. Sio representacoes
que carregam a consciéncia e a emogao do prdprio corpo,
de sua posicio, de seu movimento, de sua postura em
relacdo a0 mundo 2 sua volta e em relacio as suas diversas
partes e segmentos.

Tem dias que parece que vai rasgar, eu nio sei o que
é isso que estica de uma tal maneira, entendeu? [...]
Tem hora que d4 um choque, a0 mesmo tempo
vem coceira e vocé nio sente nada, porque isso tudo
¢ morto. Af vocé coga, coca, mas vocé nio acha a
coceira, onde t4 a coceira? (E5).

Esta e as demais falas dessa categoria se aproximam
da recente proposta de Williams e Craig®, para uma
nova definigio de dor para TASP®. Nela, a dor ¢ “uma
experiéncia angustiante composta de elementos sensoriais,
emocionais, cognitivos e sociais’®. Uma defini¢io que
reforca ainda mais a perspectiva do modelo biopsicossocial



da dor, no qual as vias da dor sao a sensagio, a transmissdo,
a percepgio e a reagio, ¢ as medidas de sensibilidade,
assim como todos os demais mecanismos de dor, sio
individuais*.

Fu me sinto como se eu tivesse num moedor
de carne. (...) Porque eu fico me contorcendo
igualzinho. Como faz com a carne, pra moer a
carne. (...) Ou passou um trator em cima de mim,
alguma coisa assim. Parece que eu td toda quebrada

por dentro (E2).

Dessa forma, a dor total sentida se traduz em um
sofrimento composto de elementos sensoriais ¢ emocionais
que permeiam as explicacdes e narrativas sociossimbolicas
dessas pacientes. Isso serve de lembranga aos profissionais
de satde que, para além dos mecanismos sociais, as
influéncias e cargas emocionais influenciam as expressoes e
as manifestacoes da dor total sentida. Ignord-las se traduz em
importantes lacunas de um cuidado humanizado ¢ integral.

DOR COMO TRIBUTO A DOENCA SOFRIDA

A dor como um tributo 4 doenca sofrida traduz um
sentido de oferecer permissdo para sentir e sofrer em troca
da remissio/cura do cincer. As falas caracterizam a dor
total sentida como um carma, um pagamento daquilo que
se propde ser a cura do cincer.

Quando eu me livrei da doenca e eu tive que pagar
caro por isso. [...] Como eu me livrei da doenga, isso
af é uma carga que eu tenho que carregar agora. Mas
nio ¢ muito bom nio, né, ter que pagar desse jeito.
Mas, Deus me livre, nunca mais voltar essa doenga.
Eu prefiro conviver com a dor, do que, né, a doenga
vim e me levar, né. Deus me livre (E1).

Para Miceli¥, a dor também possui cardter subjetivo e
vem sendo historicamente compreendida e explicada de
forma mitica, mistica ou religiosa. Dor e sofrimento seriam
insepardveis e interpretados socialmente como merecidos
castigos causados pelos deuses, ou mesmo martirios e
provagbes para a purificagio e a salvagio da alma. Tais
conceitos parecem estar no imaginario coletivo, haja vista
que ainda hoje existem pacientes que se culpabilizam
pela sua doenga e dor, acreditando que para crescer e
amadurecer é preciso sofrer.

Acho que isso af faz parte do... E como é que se diz?
Eu me livrei do cincer, mas ficou ali a lembranca
dele, entendeu? (E4).

O chncer estava ali. Acabou o processo, acabou
tudo. Mas esse... a gente fica com esse restinho do
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que a gente passou, ¢ uma dor, ¢ uma dor. Eu me
sinto presa ainda ao cincer, tu acreditas? Eu me
sinto presa ao cancer (E5).

No caso dos relatos, embora sugerindo um sentido
negativo, a dor, como um tributo e um fardo a ser
carregado, traz um significado de que a esta ¢, 20 mesmo
tempo, a lembranca de sua sobrevivéncia e a esperanca
de continuar vivendo. Isso permite que as participantes
consigam enfrentar e dar um sentido s suas vidas e a dor
total sentida.

Os profissionais de sadde devem compreender e
respeitar as formulacées dos seus pacientes, a0 mesmo
tempo em que os encoraja e os orienta de que ndo é
necessdrio seguir com uma vida de dor, haja vista a
disponibilidade de inimeros tratamentos e cuidados
clinicos e psicolégicos que podem ajudar e atenuar o
sofrimento.

DOR COMO EXPRESSAO DE AFETOS E APEGOS

A dor como expressao de afetos traduz um sentido de
ressignificagio, adaptacio e aceitagdo para um convivio em
equilibrio com a dor sentida. As falas sao caracterizadas por
um balango geral da dor total sentida como um mosaico
de afetos e apegos de desalento, raiva, luta, adaptacio e
aceitagao.

E assim eu vou convivendo, aprendi a conviver.
Porque no comego nio foi fécil nao, no comego foi
bem dificil. Porque eu ficava pensando assim: ‘Meu
Deus, como é que vai ser? Eu conviver com isso
desse jeito?”. Nao é nada legal a pessoa t4 sentindo
dor e a gente ter que aprender a conviver com isso.
E a gente acaba aprendendo, né. Acaba aprendendo
a conviver com isso (E1).

Eu ia falar uma merda... E uma droga, ¢ uma droga.
(...) Tem dia que, eu falo pra vocé, (...). Eu j& pensei
em pedir pra cortar o braco pra vé se melhora.
Porque déi (...) (E4).

Segundo McCracken®, a aceita¢do da dor leva o
paciente a conhecé-la e controld-la melhor, esforgando-
-se para ter uma vida satisfatéria, apesar dela. Isto implica
em relatos de intensidade mais baixa, menos ansiedade
e sintomas depressivos, ¢ menos incapacidade fisica e
psicossocial.

Mas eu sou obrigada a conviver com a dor. Ela me
atrapalha no dia a dia, ¢ claro que me atrapalha. Mas
nio por isso eu vou me prostrar em cima da cama
e vou ficar lamentando, chorando, tentando piorar

minha depressao (E3).
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Porque limita a gente, limita, entendeu? Entao, eu
nao sei qual é o efeito de vocés assim, mas eu acho
que devia acabar, devia acabar. Porque vocé passou
pelo teu processo todo. (...) Vocé fica condicionada
ali a tomar aqueles remédios todo dia, todo dia. Se
vocé nio tomar, vocé sente dor (E5).

A aceitagao da dor nessas sobreviventes nio foi apenas
uma decisio racional, mas um longo processo de aceitagio
e formulagao de uma nova identidade que envolve uma
complexa mistura de emogdes desagraddveis e incertas
com a dor cronica, e também uma convivéncia como
o sofrimento no futuro”. Enquanto a palavra dor se
concentra em uma parte do nosso corpo, aquela que fere e,
por assim dizer, desarticula, a palavra sofrimento se refere
mais 3 atitude com a qual um individuo pode suportar
essa dor e até viver com ela.

Entio, eu convivo com a minha dor. (...) Agora eu
aceito, é uma aceitagdo que eu tenho na minha vida
que tem que fazer o tratamento, entendeu? (E5).

(...) no comeco foi muito dificil aceitar, muito.
Agora, agora eu jd sei como ¢ que funciona. Mas
no comeco foi dificil. (...) o jeito é vocé se adaptar.
A verdade ¢ essa, eu me adaptar a levar minha vida
com dor (E2).

O sofrimento ¢ uma experiéncia essencialmente
alteritdria®®. O outro estd sempre presente para a
subjetividade sofredora. Esta se dirige a ele com o seu
apelo e lhe endereca uma demanda®. Para Bordelois®, o
sofredor é forcado a levantar a dor em seus bracos como
se ela fosse uma crianga, e convocar toda a sua energia
para continuar em pé, levando-a, pedindo ajuda, pedindo
para ser escutado™.

Essa atitude tem a ver com a possibilidade vital e
moral de integrar a dor em sua vida sem a deixar ser
completamente alienadas dela. Dai a sua dimensio de
atividade, na qual se inscreve sempre a interlocugio na
experiéncia do sofrimento.

O que cu sentia antes é... agora eu sou outra.
Porque agora eu convivo com a doenga [a dor] mais
tranquila, bem mais tranquila (E1).

A ressignificagao da dor pela expressio de afetos é o
caminho que as participantes apresentam como processos
vitais e identitdrios®* de adaptacio e convivio com a dor.
O reconhecimento desse processo auxilia tanto a equipe
de satde quanto os pacientes no encaminhamento das
melhores préticas e cuidados em situagdes clinicas de
doengas cronicas nas quais impera esse tipo de dor total
sentida.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, a unido da hermenéutica com a
dialética permitiu uma compreensio mais ampla da
experiéncia de dor cronica em sobreviventes de longo
prazo de cAncer de mama. A sobrevivéncia é experenciada
como um processo de transicio, aceitagdo e construgio
de novas identidades biogréficas que s6 sio possiveis de
serem compreendidas e cuidadas levando-se em conta as
dimensdes bioldgica, emocional, social e espiritual.

Os resultados sugerem uma explicagdo para a dor
sentida, a partir da formulagio de um balanco da
experiéncia vivida pelas entrevistadas. Quatro abrangentes
sentidos sociais ganham relevo no material empirico.
Esses sentidos apontam, em termos biogréficos, para a
aceitagdo e a construgio de uma nova identidade, por
meio da expressdo de um singular sofrimento decorrente
da dor total sentida por essas sobreviventes. As narrativas
partem de uma dor como fragmentag¢io, murmdurio e
mondlogo do corpo, para uma situagio de convivio,
expressdo de afetos e aceitagio da dor como transi¢io
para sobrevivéncia.

Como implicagbes para a prética, o estudo reforcou
a necessidade da estruturagio de uma linha de cuidados
especializada, em niveis primdrio e tercidrio, curativa
e paliativa, fundamentada na identificagdo precoce,
tratamento e reabilitacio da dor croénica. O cuidado
humanizado na sobrevivéncia ao cAncer deve ser centrado na
escuta ativa e qualificado dessas narrativas de dor. Cuidar e
tratar essas sobreviventes requer nio somente consideragoes
estritamente bioldgicas ou apenas psiquicas. As questoes
emocionais, familiares, socioculturais e econdmicas também
devem ser consideradas de forma integrada.

Neste trabalho, foram elencadas como limita¢io a nao
exploracio do amplo universo da dor cronica associada as
fases da sobrevivéncia do cAncer de mama e a restricao do
campo de pesquisa a uma unidade de acompanhamento
da dor crénica. Como desdobramentos a serem feitos,
destaca-se a importincia de ampliar o niimero de pesquisas
com sobreviventes de cincer de mama de longo prazo
com quadros de dor cronica, principalmente quanto as
necessidades e 3s reais possibilidades do Sistema Unico de
Satde (SUS) em atendé-las.
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