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Resumo

Objetivo: analisar em publicagdes cientificas evidéncias que descrevam a percepcao da dor de mulheres portadoras de
cancer de mama. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo realizado através de uma revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa e analise de contelido de Bardin, a luz do referencial tedrico de Cicely Saunders. No percurso
metodolégico do processo de categorizacdo, para escolha das categorias adotamos o critério semantico que preconiza a
selecdo a partir de temas. Resultados: a amostra foi composta por 14 artigos, classificados em niveis de evidéncia
segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, onde 3 estudos (21,43%) foram classificados como alto nivel
de evidéncia, pesquisas com nivel moderado representaram 9 dos artigos (64,28%) e com nivel de evidéncia baixo para
a pratica clinica, 2 artigos (14,28%). Conclusdo: o presente estudo demonstrou um destaque para a valorizagao da dor
fisica, tal fato, é um retrato de uma cultura de cuidado amparado no modelo biomédico e na medicalizacdo, baseado
nisso, a dor emocional/mental e social/familiar foram menos contextualizadas, ao passo que a dor espiritual ndo foi
citada, levando-nos a refletir acerca do conceito de dor total, que ndo deveria ser negligenciado em mulheres portadoras
de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Manejo da dor; Percepcédo da dor.

Abstract

Obijective: to analyze in scientific publications evidence that describes the perception of pain in women with breast
cancer. Methodology: this is a descriptive study carried out through an integrative review, with a qualitative approach
and content analysis by Bardin, in the light of the theoretical framework of Cicely Saunders. In the methodological path
of the categorization process, to choose the categories we adopted the semantic criterion that advocates the selection
based on themes. Results: the sample consisted of 14 articles, classified in levels of evidence according to the Oxford
Center for Evidence-based Medicine, where 3 studies (21.43%) were classified as high level of evidence, research with
moderate level represented 9 of the articles (64.28%) and with a low level of evidence for clinical practice, 2 articles
(14.28%). Conclusion: the present study demonstrated a highlight for the valorization of physical pain, this fact is a
portrait of a culture of care supported by the biomedical model and medicalization, based on that, emotional / mental
and social / family pain was less contextualized, whereas spiritual pain was not mentioned, leading us to reflect on the
concept of total pain, which should not be neglected in women with breast cancer.

Keywords: Breast cancer; Pain management; Pain perception.

Resumen

Objetivo: analizar en publicaciones cientificas evidencia que describa la percepcién del dolor en mujeres con cancer de
mama. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo realizado a través de una revision integradora, con enfoque
cualitativo y analisis de contenido por Bardin, a la luz del marco teérico de Cicely Saunders. En la trayectoria
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metodoldgica del proceso de categorizacion, para elegir las categorias se adoptd el criterio semantico que aboga por la
seleccion basada en temas. Resultados: la muestra estuvo conformada por 14 articulos, clasificados en niveles de
evidencia segun el Oxford Center for Evidence-based Medicine, donde 3 estudios (21.43%) fueron clasificados como
de alto nivel de evidencia, la investigacion con nivel moderado represent6 9 de los articulos (64,28%) y con bajo nivel
de evidencia para la practica clinica, 2 articulos (14,28%). Conclusion: el presente estudio demostr6 un destaque para
la valorizacion del dolor fisico, este hecho es un retrato de una cultura del cuidado sustentada en el modelo biomédico
y la medicalizacion, en base a que, el dolor emocional / mental y social / familiar fueron menos contextualizados,
mientras que no se menciond el dolor espiritual, lo que nos llevo a reflexionar sobre el concepto de dolor total, que no
debe descuidarse en las mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama; Manejo del dolor; Percepcion del dolor.

1. Introducéo

O Instituto Nacional do Cancer [INCA] (2020a), aponta que o cancer de mama é o segundo cancer mais incidente no
Brasil, tendo a estimativa de 66.280 novos casos em 2020. De uma perspectiva internacional, o relatério global sobre o céncer,
who report on cancer, setting priorities, investing wisely and providing care for all, divulgado em fevereiro de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Salde, salienta que em 2018 a incidéncia de casos de cancer de mama foi de 2.088.849 (WHO, 2020).

Comparando-se aos outros tipos de cancer com grande potencial de incidéncia, segundo a estimativa do INCA para o
ano de 2020, observa-se que os homens sdo mais acometidos pelos tumaores malignos de prostata (29,2%), consideravelmente,
seguido das neoplasias no colon e reto (9,1%); pulmao (7,9%); estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Enquanto nas mulheres
percebe-se uma grande incidéncia sobre o cancer de mama (29,7%), seguidamente do cancer de cdlon e reto (9,2%); cancer de
colo do Utero (7,5%); pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%). Entretanto, para ambos o0s sexos 0 cancer de pele ndo melanoma é o que
possui 0 maior nimero de casos. Assim sendo, a incidéncia de casos novos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022, sera
de 83.770 em homens e de 93.170 em mulheres (INCA, 2020b).

O carcinoma de mama é um dos mais diagnosticados em todo 0 mundo, tendo grande importancia na satde das mulheres.
Entretanto, também afeta a populagdo masculina. De acordo com Aradjo et al. (2018), a neoplasia mamaria masculina é rara,
representando menos de 1% dos casos de cancer de mama, mas tém demonstrado indices crescentes de incidéncia.

Segundo Santana, Rippel e Fortes (2020), no boletim informativo para prevencdo e diagnostico precoce, o cancer de
mama é descrito como uma doenca multifatorial. Portanto, os diversos fatores que influenciam o aumento dos riscos da doenca
sdo: idade, menstruacdo precoce, menopausa tardia, uso de contraceptivos orais e terapia de reposi¢cdo hormonal p6s menopausa,
sobrepeso/obesidade, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e casos de cancer de mama na familia. O mesmo
documento destaca que cerca de 30% dos canceres de mama podem ser evitados com a adocdo de hébitos saudaveis como:
prética de atividade fisica, alimentar-se bem, e entre outros, manter o peso corporal equilibrado.

Salienta-se ainda que os principais sinais e sintomas de cancer de mama sdo nédulos na mama e/ou axila, dor mamaria
e alteracOes da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragdes com aspecto semelhante a casca de laranja (Santana
et al., 2020). Informacdes relevantes, que devem ser disseminadas para as mulheres, com objetivo de aumentar a suspeicao e a
deteccdo precoce, contribuindo assim para o diagnostico.

Couto, Guerra, Firme e Teixeira (2017), evidenciam que ao contrario do que ocorre em boa parte dos paises
desenvolvidos, que apresentam tendéncia de aumento da incidéncia e de reducdo da mortalidade por cancer de mama, no Brasil
a taxa de mortalidade por esse tipo de cancer cresceu nas Ultimas trés décadas. Nessa perspectiva, 0s pacientes oncoldgicos
vivenciam o sofrimento ocasionado pela doenca, mas em paises menos desenvolvidos os determinantes sociais e as iniquidades
acentuam a angustia e influenciam diretamente as taxas de mortalidade. Logo, a criagdo de politicas publicas que tornem o
itinerario terapéutico menos sofrido, objetivando a chegada nos centros de referéncia em menor tempo é fundamental.

Isto posto, os protocolos da atencdo bésica destinados a abordar a salde das mulheres no Brasil, preconizam o

rastreamento de cancer de mama com a mamografia a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos. Essa importante politica
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publica consiste na realizacdo de testes ou exames diagnésticos em populagdes ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de
diagnéstico precoce, para reduzir a morbidade e mortalidade da doenca (Brasil, 2016).

Sob 0 mesmo ponto de vista, 0s protocolos da atencdo primaria preconizam outras acdes primordiais de prevencao e
acompanhamento dos casos, tais como: intervencédo sobre os fatores de risco modificaveis para o cancer de mama; auxilio na
reabilitacdo, retorno as atividades e a reinsercdo na comunidade; orientagdo de cuidados; acompanhamento clinico e o controle
da doenca; orientacdo quanto aos direitos dos portadores de cancer (Brasil, 2016).

Quando uma mulher é diagnosticada com cancer de mama, ela pode se deparar com um sofrimento que assume diversos
aspectos, como por exemplo, o impacto emocional do diagnéstico e passar por um tratamento debilitante. Dentre estes destaca-
se a vivéncia da dor que se torna constante e incapacitante.

Em 2020, a Associagdo Internacional para Estudos da Dor (IASP), reuniu 14 membros com ampla experiéncia em
ciéncia clinica relacionada a dor, para compor o Subcomité de Taxonomia e construir um novo conceito. Ao contrério do
concebido em 1979, a nova defini¢do entende o assunto em toda a sua amplitude: “A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual, real ou potencial” (Raja et al., 2020, p.7).

Desse modo, a demonstracéo de uma concepg¢do mais integral é evidenciada nas notas emitidas pelo conselho da IAPS
sobre a definigdo de 2020: a dor é sempre uma experiéncia individual influenciada por fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais;
através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor; o relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado; embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fungéo e no bem-
estar social e psicolégico; a descri¢do verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de
comunicagéo ndo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor (Raja et al., 2020, p.7).

No paciente oncoldgico, a dor esta relacionada com a neoplasia em 60-90% dos casos (invasdo ou compressdo de
estruturas), em 5-20 % dos casos esta relacionado com o tratamento (radioterapia, fibrose, neuropatia p6s-quimioterapia, pés-
operatério) e em 3-10 % a dor ndo tem relacdo com a doenga neoplésica. Ademais, a dor é comum, principalmente para aqueles
gue sdo expostos a procedimentos invasivos, ndo é simples para o profissional a avaliagio da experiéncia dolorosa, pois envolve
fatores multidimensionais (Costa, Santos, Alves & Costa, 2007; Oliveira, Roque & Maia, 2019).

Mediante o exposto percebe-se a necessidade em analisar a percepcdo da dor em mulheres com cancer de mama e como
isso pode influenciar o cuidado e o cotidiano dessas mulheres. Delimitamos como objetivo da presente pesquisa, analisar em
publicacdes cientificas evidéncias que descrevam a percepcdo da dor de mulheres portadoras de cancer de mama. Assim,
realizamos um levantamento em fontes nacionais e internacionais, a fim de descrever sob a analise de conteldo o objeto de

estudo através de uma abordagem qualitativa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, utilizando
para o tratamento dos dados a anélise de contelido de Bardin. Além disso, os dados foram discutidos a partir do referencial
teérico de Cicely Saunders.

Nesse sentido, a andlise de conteudo, segundo Bardin é definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producéo e recepgdo destas mensagens. A analise de
conteddo atualmente € um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento. O fator
comum destas técnicas varia, desde o calculo de frequéncias que fornece dados cifrados, até a extragdo de estruturas traduziveis
em modelos - é uma hermenéutica controlada, baseada na dedugo: a inferéncia (Bardin, 2011).

Para tanto, a revisdo integrativa foi utilizada como método de selecdo e organizagdo dos achados nas bases de dados,
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antes da aplicacdo da analise de contelido de Bardin. A revisdo integrativa é um método especifico, que fornece uma compreensao
mais abrangente de um determinado fenémeno, contribuindo de forma significante para a pratica baseada em evidéncias, pois,
permite a incorporacdo dos achados na préatica clinica (Sousa, Vieira, Severino & Antunes, 2017).

Este método requer a formulagdo de um problema, uma pesquisa de literatura, a avaliagdo critica de um conjunto de
dados, a analise de dados e, a apresentagdo dos resultados. Deste modo, permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um tema delimitado ou questdo, de forma sistemética e ordenada (Sousa et al., 2017).

Portanto, mediante ao problema de pesquisa: “Qual a percepcao da dor de mulheres com cancer de mama?”, foi utilizada
a estratégia PICo (Participantes ou populagdo, Fenbmeno de interesse e contexto do estudo), como participantes evidenciou-se:
mulheres; cancer de mama; o fenémeno de interesse foi: dor no cancer de mama; o contexto do estudo convergiu para: percep¢do
e manejo da dor, tanto pelas mulheres quanto pelos profissionais.

Posteriormente, ap6s 0 mapeamento dos termos no DeCs e MeSH, uma busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE, Web of Science, Scopus e CINAHL. A estratégia de busca utilizada se deu a partir da conjugagéo de
operadores booleanos, conforme demonstrado na Tabela 1, tal qual o nimero de artigos recuperados em cada base na busca

inicial, que soma ao todo 57 artigos.

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados selecionadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (continua)

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS RECUPERADOS

tw:( (“neoplasias da mama” OR “carcinoma de mama” OR "Cancer de mama'
BVS/ LILACS OR “carcinoma mamario humano” OR “tumor maligno da mama”) AND 5
(manejo da dor) AND (percepcao OR percepgdes))

(("Breast Neoplasms"[Title/Abstract] OR "Breast Tumor"[Title/Abstract] OR
"Human Mammary Carcinomas" "Breast Tumors"[Title/Abstract] OR "Breast
PUBMED/ MEDLINE Cancer"[Title/Abstract] OR "Mammary Cancer"[Title/Abstract]) AND ("'Pain 9
Management"[Title/Abstract] OR "Pain Managements"[Title/Abstract]))
AND (Perception[Title/Abstract] OR Perceptions[Title/Abstract])

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados selecionadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (concluséo)

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS RECUPERADOS

Vocé pesquisou por: TOPICO: (: ("Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor" OR
"Human Mammary Carcinomas" "Breast Tumors" OR "Breast Cancer” OR
WEB OF SCIENCE "Mammary Cancer")) AND TOPICO: (("Pain Management" OR "Pain 23
Managements")) AND TOPICO: ((Perception OR Perceptions)) Tempo estipulado:
Todos os anos. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI.

( TITLE-ABS-KEY ( "Breast Neoplasms" OR "Breast Tumor" OR "Human
Mammary Carcinomas” "Breast Tumors” OR "Breast Cancer" OR "Mammary
SCOPUS ] . 12
Cancer") AND TITLE-ABS-KEY ( "Pain Management" OR "Pain Managements™ )

AND TITLE-ABS-KEY ( perception OR perceptions) )

( “Breast Neoplasms” OR “Breast Tumor” OR “Human Mammary Carcinomas”
CINAHL “Breast Tumors” OR “Breast Cancer” OR “Mammary Cancer” ) AND ( “Pain 8
Management” OR “Pain Managements” ) AND ( Perception OR Perceptions )

Fonte: Autores (2020).
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Por conseguinte, destaca-se a auséncia de descritores mais especificos para 0 melhor delineamento do tema. N&do sendo
encontrados no sistema do Decs: dor total; dor espiritual; dor emocional; dor social. Para compreenséo da percepcdo da dor
optou-se por utilizar o descritor “manejo da dor”.

Deste modo, apo6s a realizagao das buscas, acrescentou-se como critérios para inclusdo: artigos originais e de revisdo
disponibilizados na integra, gratuitamente ou de fécil acesso, com recorte temporal de 10 anos (2010 — 2020), publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, estudos fora da tematica (cancer de
mama e dor) e publicagcBes em anais de eventos cientificos.

Logo, foram selecionados 14 artigos, como ilustra a sintese da busca bibliografica na Figura 1. Utilizamos como
ferramentas de busca, armazenamento e selecdo dos estudos, 0 EndNote Web para extracdo dos estudos recuperados nas bases

de dados e remocdo dos duplicados e o Rayyan QCRI para organizacéo do processo de inclusdo e exclusdo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Autores (2020).

3. Resultados

A amostra foi composta por 14 artigos, organizados na Tabela 2 em titulo, autores, periédicos, ano de publicagdo,
metodologia e identificados por nimeros cardinais, que possibilitaram sua ordenagdo em ordem crescente de acordo com 0 ano
de publicacdo. Dentre os artigos incluidos na revisdo, 14 (100%), foram publicados em inglés; quanto aos paises onde foram

desenvolvidos, houve prevaléncia dos Estados Unidos da América, com 6 publicaces (42,82%); Dinamarca com 2 (14,28%);
5
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Brasil, Franca, Holanda, Israel, Reino Unido e Suécia, com 1 artigo cada (7,15%), caracteristicas que podem ser atribuidas as

bases de dados utilizadas e ao uso dos MeSH Terms.

Ademais, salienta-se que na ordem cronoldgica dos 14 artigos recuperados os achados se dividem em; 2010, 1 artigo
(7,15%); 2012, 2 artigos (14,28%); 2014, 2 artigos (14,28%); 2015, 1 artigo (7,15%); 2017, 1 artigo (7,15%); 2018, 3 artigos
(21,43%); 2019, 2 artigos (14,28%); 2020, 2 artigos (14,28%). No ano de 2018 o nimero de publica¢des excedeu 0s outros anos.

Tabela 2. Ordenacdo dos estudos incluidos na Revis&o. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (continua)

TITULO AUTORES PERIODICO ANO DE PUBLICACAO METODOLOGIA
1. Anxiety, depression, and pain: Fischer, D. J., et Supportive Care in
] ] 2010 Estudo transversal
differences by primary cancer al. Center
2. Association of fibromyalgia
characteristics in patients with non- Schrier, M., et Estudo de caso-
. ) Rheumatol Int 2012
metastatic breast cancer and the protective al. controle
role of resilience
3. Effects of Pain Controllability .
) . . International Journal
and Discrepancy in Social Support on .
. ) Cho, S., etal. of Behavioral 2012 Estudo transversal
Depressed Mood Among Patients with o
L Medicine
Chronic Pain
4, Complementary therapy support
in cancer survivorship: a survey of
. . Samuel C. A, European Journal of
complementary and alternative medicine ] 2014 e-survey
. o . & Faithfull S. Cancer Care
practitioners' provision and perception of
skills
5. Exercise despite pain - breast
cancer patient experiences of muscle and Estudo descritivo
o ) . ) Andersen, C., et European Journal of
joint pain during adjuvant chemotherapy 2014 com abordagem
S ] al. Cancer Care .
and concurrent participation in an exercise fenomenoldgica
intervention
6. Women With Breast Cancer Hellerstedt- .
] ) ) ) Estudo exploratdrio
Experience of Chemotherapy-Induced Pain:  Borjesson, S., et Cancer Nursing 2015 litati
ualitativo
Triangulation of Methods al. q
7. Pain, Sensory Disturbances, and
Psychological Distress among Danish Mertz, B. G., et Pain Management .
. . 2017 Estudo exploratério
Women Treated for Ductal Carcinoma In al. Nursing
Situ.
8. Metastatic breast cancer patients' .
) o Tometich, D.
expectations and priorities for symptom B. etal Support Care Cancer 2018 Estudo Transversal
., etal.
improvement
9. Effects of a Hypnosis Session
Before General Anesthesia on Amraoui, J., et Ensaio clinico
JAMA network open 2018

Postoperative Outcomes in Patients Who
Underwent Minor Breast Cancer Surgery

al.

randomizado
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Tabela 2. Ordenacdo dos estudos incluidos na Reviséo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (concluséo)

TiTULO AUTORES PERIODICO ANO DE PUBLICACAO METODOLOGIA

10. Effectiveness of A Self-Care

Stoerkel, E., et

Journal of Alternative

Ensaio clinico

toolkit for surgical breast cancer patients in | and Complementary 2018 randomizado
al.
a military treatment facility Medicine controlado
11. Surgeon perception versus ]
] o Park, K. U., et Journal of Surgical Estudo de coorte
reality: Opioid use after breast cancer 2019 -
al. Oncology exploratério
surgery
12. Perceptions of patients with
breast and colon cancer of the management Smith, T. G, et Journal of Clinical
] . 2019 e-survery
of cancer-related pain, fatigue, and al. Oncology
emotional distress in community oncology
13. Effect of the Pilates Method on
Sexual Function, Pelvic floor Muscle Ferraz, V. S., et Rev. brasileira de 2020 Ensaio clinico
Strength and Quality of Life of Breast al. cancerologia randomizado
Cancer Survivors
14. Kinesiophobia contributes to pain- ) .
o ) Van der Gucht, Supportive Care in
related disability in breast cancer survivors: 2020 Estudo transversal

a cross-sectional study

E., etal.

Cancer

Fonte: Autores (2020).

Segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine [CEBM], os diferentes niveis de evidéncias orientam a
elaboracéo dos graus de recomendagdo de condutas da area de salde, refletindo a tomada de decisdo nos diferentes graus de
recomendacdo. Diante disso, os artigos foram tabulados destacando os niveis de evidéncia a fim de demonstrar a relevancia
desses achados (CEBM, 2013).

A qualidade da evidéncia tem sido classificada em quatro niveis: alta (A), moderada (B), baixa (C), muito baixa (D).
Em suma, estudos provenientes de ensaios clinicos randomizados possuem nivel de evidéncia alta, 3 estudos (21,43%) foram
classificados por esse parametro. Desse modo, pesquisas com nivel moderado sdo formadas de estudos como 0s transversais,
coorte, caso-controle, caracterizando-se como estudos observacionais, 0 que representa 9 dos artigos (64,28%) (CEBM, 2013).

Além disso, os estudos de caso ou que apresentem uma série de casos, possuem um nivel de evidéncia baixo para a
pratica clinica, na realidade do presente estudo, 2 artigos (14,28%) se enquadram nessa categoria. Por Gltimo, nenhum estudo
selecionado para revisao foi classificado com nivel de evidéncia muito baixo, o que esta relacionado com a informagéo baseada
somente na opinido de especialistas (CEBM, 2013). Os graus de recomendacdo e os estudos classificados em cada nivel séo

especificados na Figura 2.
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Figura 2. Artigos classificados em nivel de evidéncia e grau de recomendacdo segundo o Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

As etapas do desenvolvimento da analise de conteido de Bardin foram fundamentadas na pré-analise, que resultou na
constituicdo do corpus e na preparagdo do material; posteriormente realizou-se a exploracdo do material selecionando-o em
unidades de contexto e eixos tematicos, para categorizagdo (Bardin, 2011).

Aprofundando-se no percurso metodoldgico do processo de categorizacdo, para escolha das categorias adotamos o
critério seméantico que preconiza a sele¢do a partir de temas. As categorias iniciais configuraram-se como as primeiras impressées
acerca da realidade estudada. Vale ressaltar que cada categoria foi constituida pelos trechos levantados nos 14 artigos incluidos
neste estudo.

Nesse sentido, 37 categorias iniciais forneceram suporte para as categorias intermedidrias, originando inicialmente as 9
categorias intermedidrias, porém, ainda explorando os artigos e analisando as categorias, a constituicao final foi formada por 3
categorias, denominadas “medidas de mitigacdo da dor fisica associada ao cancer de mama e ao tratamento oncoldgico”; “dor
emocional e os impactos do autocuidado e valorizagdo da subjetividade” e “frustra¢do relacionada a perda dos papéis sociais e a

contribuig@o da rede de apoio no enfrentamento da dor social”, como exposto na Tabela 3.
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Tabela 3. Processo de categoriza¢do semantica criada a partir dos 14 artigos recuperados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

CATEGORIAS

CATEGORIAS INICIAIS INTERMEDIARIAS CATEGORIAS FINAIS FREQUENCIA
1. Associagao da dor ao tumor
2. Associagdo da dor ao tratamento Impacto QO
tratamento adjuvante
3. Relagédo da dor como consequéncia da quimioterapia e neoadjuvante
4. Condutas invasivas e dor intensa
5. Relagdo da cinesiofobia e incapacidade
6. Dificuldade em conviver com a dor 1) Medidas de mitigagio da
7. Inquietacdo e insdnia relacionados & dor A dor oncolégica no doI fisica associada ao
8. Analgesia insuficiente cotidiano cancer de mama e 20 51
- tratamento oncolégico
9. Dor persistente em todo corpo
10. Dor generalizada no cancer de mama
11. Estratégias para o controle da dor
12. Qualidade de vida proporcionada pelo pilates Medidas de mitigagio
13. Hipnose no pré-operatorio no controle da dor
14. Atividade fisica para aliviar a dor
15. Medo da dor e sofrimento
16. Inseguranca e ansiedade Influéncia do cancer
17. Processo de somatizagdo nos sentimentos e
— - emocoes
18. Reducéo da perspectiva de futuro
19. Diminuicéo da autoestima
20. Subjetividade no enfrentamento da dor o ~ 1) Dor emocional e os
— Subjetividade e impactos do autocuidado e 31
21. Metaforizago da dor individualidade na  valorizacéo da subjetividade
22. Catastrofizagao e crencas relacionadas a doenca vivéncia da dor
23. Comunicagdo ineficaz com os profissionais de satde Autocuidado e
24. Resisténcia em procurar ajuda percepcao dos fatores
que auxiliam na saude
25. Promocio do autocuidado mental
26. Suporte emocional como alicerce Rede de apoio e
27. A importancia da rede de apoio compartilhamento da
28. Compartilhamento de pensamentos com outras pacientes experién(.:ia entre as
29. Vivenciando a solitude no processo de saude-doenca pacientes
30. Dificuldade de realizar qualquer atividade 111 Frustracéo relacionada &
31. Dor existencial associada & dependéncia Frustrac&o peggﬁt?ﬁ)su?ggfigasfgéziz : a ’s
ili ili relacionada a perda do
32. Vulnerabilidade e fragilidade causadas pela dor vapel sogial apoio no enfrentamento da
33. Temperamento e paciéncia com a familia afetados dor social
34. Dificuldades de comunicar a familia
35. Sexualidade impactada pela mastectomia .
Sexualidade

36.

Sexualidade como tabu

37.

Vida sexual prejudica pela quimioterapia

prejudicada pela
doenga e o tratamento

Fonte: Autores (2020).

Dessa forma, apés definir as categorias, a Ultima fase da analise de conteldo de Bardin compreende o processo de

interpretacdo e inferéncia dos dados (Bardin, 2011). A primeira categoria, “Medidas de mitigacdo da dor fisica associada ao

cancer de mama e ao tratamento oncologico”, refere-se a percep¢do que as mulheres com cancer de mama possuem da relacéo
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de causa e consequéncia da dor fisica e das formas de alivia-la. Essa categoria tem o objetivo de descrever 0s aspectos que
permeiam a dor fisica no cancer de mama.

Na segunda categoria, “Dor emocional e os impactos do autocuidado e valorizacdo da subjetividade”, discute-se 0S
sentimentos e emocgfes vivenciados pelas pacientes, que sdo influenciadas pela subjetividade e impactam diretamente a
autoestima. O objetivo dessa categoria é descrever os aspectos da dor emocional no cancer de mama.

Por conseguinte, a terceira categoria, “Frustragdo relacionada a perda dos papéis sociais ¢ a contribui¢do da rede de
apoio no enfrentamento da dor social”, retrata a insatisfacdo das mulheres que optam pelo isolamento por se sentirem incapazes
devido a dor. A finalidade dessa categoria é descrever a dor social no cancer de mama. Essas discussdes serdo explicitadas nas
préximas subseces, cujos titulos representam as categorias que surgiram ao longo da analise de contetdo.

Indubitavelmente, as 3 categorias possuem uma relagdo com a tedrica Cicely Saunders, que descreveu o conceito de dor
total pela primeira vez em 1964. Saunders, compreende a dor para além da apresentagdo fisica, destacando também a dor
emocional/mental, social/familiar e espiritual, aspectos que se combinam e formam a complexidade do sofrimento (Saunders,
2005).

Medidas de Mitigacao da Dor Fisica Associada ao Cancer de Mama e ao Tratamento Oncoldgico

As unidades de registro que contém a reflexdo relacionada a essa categoria foram as mais presentes nos dados
observados, sendo mencionadas em 51 registros. Logo, essa categoria se define como a mais expressiva quantitativamente. Além
disso, mediante aos artigos classificados anteriormente quanto ao nivel de evidéncia, essa categoria possui 2 artigos com nivel
de evidéncia alta, 6 com nivel moderado e 2 com nivel baixo.

Muitos temem que os efeitos colaterais do tratamento sejam piores do que a propria doenca. O objetivo do controle da
dor fisica e do alivio de outros sintomas é permitir que o paciente encontre o seu corpo e suas necessidades, mesmo quando suas
atividades sdo cada vez mais restringidas pela doenca. Referindo-se a dor fisica, Saunders, um grande nome do cuidado paliativo
moderno, ratifica que a dor pode ser totalmente aliviada na maioria e controlada satisfatoriamente no resto (Saunders, 2005).

A dor em canceres primarios é percebida por multiplos angulos. Um estudo que comparou tumores primarios, mais
especificamente, o cancer de pulméo, prostata e cabega/pescoco, obteve como resultado uma grande proporcéo de sujeitos com
cancer de pulmédo que reportaram a origem da dor associada ao tumor, o que se diferenciou dos individuos com tumores de
préstata e cabeca/pescoco, que atribuiram a origem da dor ao tratamento (Fischer, D. J., Villines, D., Kim, Y. O., Epstein, J. B.,
& Wilkie, D. J., 2010).

Sobretudo, um achado na maioria dos estudos demonstrou que no cancer de mama a dor estd mais associada ao
tratamento, pois, dias ap0ds as sessdes de quimioterapia as pacientes estavam convencidas de que a dor era causada principalmente
pela infusdo da quimioterapia. A dor vivenciada pelas mulheres tem em média uma semana de duragdo, com uma variagao entre
6-14 dias durante os quais a intensidade da dor atingiu o pico entre 2 a 9 dias depois de um ciclo de quimioterapia (Andersen C.,
Rarth M., Ejlertsen B., & Adamsen L., 2014; Hellerstedt-Borjesson, S., Nordin, K., Fja’liskog, M. L., Holmstro'm, I. K., &
Arving, C., 2015).

Consequentemente, as pacientes relataram que quando a vida comegava a se normalizar, era tempo de realizar o ciclo
seguinte do tratamento, um momento em que a dor atingia 0 seu pico e o tempo vivido se resumia a uma dor aguda com uma
sensacdo de inquietagdo dificil de descrever em palavras, uma vez que ndo se assemelhava a nenhuma dor vivenciada nas
experiéncias dolorosas pregressas. Dessarte, as mulheres criam descri¢des com ajuda de metéforas (Andersen, C. et al., 2014;
Hellerstedt-Borjesson, S., et al., 2015).

Um ano ap6s o tratamento, as dores residuais no corpo foram frequentemente atribuidas as mesmas partes do corpo

como durante o tratamento, e tal fato sugeriu que a dor pode ter sido uma heranca da quimioterapia. Paralelamente a isso, no
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periodo de 6 meses apds o tratamento, as mulheres continuaram a sentir 0s sintomas mais prevalentes no cancer de mama (dor,
fadiga e angustia). A cinesiofobia (medo do movimento) evidenciou-se como o fator mais significativo para a dor relacionada a
incapacidade. Contudo, a maioria das pacientes também reportam gravidade usual moderada para fadiga, problemas no
pensamento e insdnia. No geral, as pacientes tém uma taxa de dor generalizada, quatro vezes maior do que uma mulher saudavel
gue pode sentir dores naturais relacionadas ao envelhecimento (Hellerstedt-Borjesson, S., et al., 2015; Smith, T. G. et al., 2019;
Van Der Gucht, E. et al., 2020).

Inegavelmente, quanto mais invasivo for o tratamento, maior sera a percepcao da dor e consequentemente a necessidade
de utilizacdo de opioides, com o intuito de promover analgesia. Nessa Idgica, pacientes que realizaram a mastectomia e disseccao
de linfonodo axilar tiveram maior uso. Entretanto, ao calcular a hipotética global anual do uso de opioides pelos pacientes,
considerando a preferéncia de prescri¢do, o nimero de opioides ndo utilizados equivale a 46.165 comprimidos de hidrocodona
5 mg. Embora esse resultado demonstre a necessidade de uma vigilancia quanto ao uso inadequado, a prescri¢do exacerbada ndo
deve fomentar o preconceito do publico, em que se acredita na perda do efeito apds aumentos inevitaveis na dose, e que, na
melhor das hipoteses, os pacientes ficardo sonolentos e confusos se a dor for aliviada. Essas crencas se manifestam infundadas
e 0 ensino sobre como usar essas drogas de forma eficaz tem avancado (Andersen, C. et al., 2014; Park, K. U. et al., 2019;
Saunders, 2005; Tometich, D. B. et al., 2018).

A multidimensionalidade da dor do cancer é demonstrada pelo relacionamento entre os fatores fisicos e psicolégicos
como a depresséo e ansiedade, de conformidade com os sintomas fisicos e psicossociais, que sdo predominantes. Logo, priorizar
somente as medidas farmacoldgicas ndo atende o cuidado integral. Segundo os profissionais de salde que trabalham com a
terapia holistica, a prevaléncia dos sintomas em seus atendimentos consiste no estresse como sintoma mais frequentemente
tratado; seguido por fadiga; ansiedade e depressao; insonia; gerenciamento geral da dor e linfedema (Fischer, D. J. et al., 2010;
Samuel, C. A., & Faithfull, S., 2014).

Sujeitos com cancer reinterpretam a dor usando medidas de mitigagdo. Exercitar-se pelo menos 3 horas por semana com
atividade fisica (caminhando ou correndo) apresentou-se como experiéncia positiva para reduzir a dor, principalmente se
realizada em grupo, para o desenvolvimento de uma forca mental. Outrossim, o planejamento do tempo, a identificacdo de
posicdes de descanso confortaveis, ou mover o corpo em uma maneira de controlar a dor também foram mencionados na literatura
(Andersen, C. et al., 2014; Hellerstedt-Bdérjesson, S., et al., 2015; Fischer, D. J. et al., 2010).

Os achados na literatura demonstram uma influéncia substancial na qualidade de vida das mulheres apo6s cirurgia de
cancer de mama que realizaram sessdes de Pilates. Sendo assim, os autores demonstraram a eficacia através da mensuracao da
percepc¢do global da salde, dos itens da escala funcional (funcionamento fisico e emocional) e da diminuicdo dos itens de
sintomas negativos (nduseas, dores e fadiga) (Ferraz, V. S. et al., 2020).

As medidas ndo farmacoldgicas para o controle da dor representam beneficios, baixo custo e poucos efeitos colaterais.
Analogamente, o uso de hipnose antes da anestesia geral para cirurgia confirma esse achado, quando, por exemplo, um ensaio
clinico aponta que em pacientes hipnotizados, o consumo de drogas como propofol e sufentanil foram menos necessarias, (200
mg) para propofol e 15 g para citrato de sufentanil. Além disso, favoreceu uma técnica de manejo das vias aéreas com uma
maéscara laringea ndo invasiva, auxiliando também na diminuicdo significativa da fadiga e ansiedade na noite da cirurgia
(Amraoui, J. et al., 2018; Ferraz, V. S. et al., 2020).

Dor Emocional e os Impactos do Autocuidado e Valorizacao da Subjetividade
Possuindo 31 registros, essa categoria se apresenta com elevada relevancia ao descrever o sofrimento emocional das
pacientes com cancer de mama, que esta relacionado a diversos fatores. Em relacdo ao nivel de evidéncia, os artigos utilizados

nessa categoria se dividiram como, 1 artigo com nivel de evidéncia alto, 7 com nivel moderado e 1 com nivel baixo.
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A dor ndo é apenas fisica, mas também profundamente emocional. Na verdade, a dor mental pode ser a mais intratavel
de todas. A ansiedade em relacdo a doenca e seus tratamentos funde-se com a depressdo evocada por capacidades cada vez
menores. Desse modo, 0s sentimentos e emocgfes manifestam-se e, dentre eles, a tristeza é apropriada e deve ser enfrentada e
compartilhada. Portanto, a dor emocional exige um ouvinte, em vez de apenas drogas, posto que a combinacéo dos dois possa
ajudar a levantar uma carga inibidora e permitir que o paciente resolva problemas que pareciam incontrolaveis (Saunders, 2005).

Em um estudo, com um grupo de pacientes foi demonstrado o quao importante é o papel do profissional de salide como
comunicador. Tratava-se de pacientes com carcinoma ductal in situ, uma forma inicial de neoplasia ndo invasivo com um
excelente progndstico. O tratamento pode incluir cirurgia conservadora da mama, mastectomia; bidpsia de linfonodo sentinela e
radiacdo da mama. Embora o tratamento também proporcione dor e desconforto, ndo se configura como um diagndstico de
cancer de mama. As mulheres se sentiram confusas quanto ao diagnostico e quatro em cada seis nunca tinham ouvido falar sobre
o carcinoma ductal in situ. Elas ndo estavam familiarizadas com a doenca e referiam-se a si proprias como pacientes com cancer
de mama nas entrevistas. O fardo psicolégico foi instaurado pela defasagem na comunicacao, gerando ansiedade e panico (Mertz,
B. G., Duriaud, H. M., Kroman, N., & Andersen, K. G., 2017).

Em outras palavras, 0 momento de comunicar o diagnostico pode ser sucedido da vulnerabilidade psicol6gica severa, 0
gue aponta para necessidade do encaminhamento para um psicélogo. No entanto, toda equipe multidisciplinar deve criar um
vinculo para auxiliar no alivio do sofrimento, orientar sobre os sintomas clinicos e entender o que a patologia representa para
mulher, uma vez que, uma parcela consideravel das pacientes que sentem dor e angustia, ndo fala ou pede orientacéo a respeito,
principalmente as pacientes onde esses sintomas sdo predominantes, as idosas (Mertz, B. G. et al., 2017; Smith, T. G. et al.,
2019).

No cancer de mama, a incapacidade associada a dor é ocasionada principalmente pela cinesiofobia, entretanto, uma
correlacdo entre a catastrofizagdo (processo negativo de pensamento focado nas sensagBes excessivas de dor) e crencas
relacionadas a doenca também esté presente. A catastrofizagdo influencia fatores psicoldgicos que podem impactar a experiéncia
da dor, o que foi demonstrado pelos autores ao comparar as avaliagBes de intensidade da dor de maior escore com os sintomas
de depressdo (Tometich, D. B. et al., 2018; Van Der Gucht, E. et al., 2020).

A saber, os problemas de pensamento coincidem com as evidéncias que apontam a qualidade de vida e o impacto
funcional dos sintomas cognitivos, subjetivos e objetivos relacionados ao cancer e seu tratamento. Portanto, o cuidado
individualizado que atenda as necessidades emocionais e mentais dos pacientes com cancer pode resultar na melhora do controle
da dor e da capacidade funcional (Fischer, D. J. et al., 2010; Tometich, D. B. et al., 2018; Van Der Gucht, E. et al., 2020).

Cada paciente maneja a dor de uma forma pessoal. Opta-se por relaxar, ficar sozinha e deitada ou em se manter mais
ativa. De maneira geral, a dor aumenta a consciéncia do tempo e a sensacdo de estar presente. Consequentemente, a relacdo das
mulheres com o tempo muda, trazendo a sensacao de finitude e mortalidade. Sob 0 mesmo ponto de vista, ao final do tratamento
pode ocorrer uma dor existencial concatenada com a soliddo, em virtude de ndo ter mais as consultas regulares que proporcionam
0 acompanhamento rotineiro da equipe e 0 convivio com outras pacientes. Logo, as mulheres se sentem a mercé por precisar
interpretar os sinais de dor por conta propria, gerando ansiedade e preocupacdo com a possibilidade da recidiva (Andersen, C. et
al., 2014; Hellerstedt-Borjesson, S., et al., 2015).

Certamente, a autoestima e autoimagem sao afetadas pelo cancer de mama e o tratamento, uma vez que a mama é um
6rgdo simbolo da feminilidade e maternidade. Assim sendo, o suporte emocional é importante para diminuir o humor depressivo
e favorecer o controle da dor, ja que um nivel mais alto de controle da dor esta associado com menor gravidade e niveis mais
baixos de humor deprimido. Deve-se mencionar que também ha uma forte relacdo entre os fatores que medem a satide mental,
como otimismo, resisténcia, desenvoltura aprendida, locus de controle, dominio, autoestima e autoeficacia, aceitacdo da

deficiéncia e habilidades sociais. Além disso, o senso de coeréncia tem uma forte associagcdo negativa com ansiedade, raiva,
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desmoralizacdo, hostilidade, desesperanca, depressao, estressores percebidos e transtorno de estresse pos-traumatico (Cho, S.,
Zunin, 1., Chao, P. J., Heiby, E. M., & McKaoy, J., 2012; Schrier, M. et al., 2012).

Em sintese, para a dor emocional os profissionais precisam desenvolver uma boa comunicagdo, incentivar a autoestima
e 0 autocuidado. Um ensaio clinico randomizado que avaliou a efetividade de estratégias de autocuidado, demonstrou que os
exercicios de respiragdo guiados e as faixas de relaxamento muscular progressivas foram mais Gteis em relagéo as outras opgoes.
A Interferéncia de dor e fadiga e a sensacgao da perda dos papéis sociais foi estatisticamente menor para o grupo que realizou as
estratégias, se comparado ao grupo controle. N&o so isso, mas também ocorreu a diminuicdo dos niveis de nausea e ansiedade

no grupo que assumiu as medidas do autocuidado (Stoerkel, E. et al., 2018).

Frustracdo Relacionada a Perda dos Papéis Sociais e a Contribuicdo da Rede de Apoio no Enfrentamento da Dor Social

Por altimo, com o objetivo de descrever a dor social das pacientes com cancer de mama, a terceira categoria apresentou-
se com 25 registros. Quanto ao nivel de evidéncia, os artigos se distribuiram como 1 com nivel alto, 4 com nivel moderado e 1
com nivel baixo.

Ainda que seja a categoria com o menor nimero de achados entre os 14 artigos, denota-se como a mais notavel no
ambito qualitativo. Inferimos que o baixo nimero pode estar relacionado com uma negligéncia dos profissionais ao pensar no
contexto social.

O fim das responsabilidades origina uma tristeza profunda. Quando a assalariada ndo pode mais trabalhar ou a dona de
casa tem que entregar todas as suas atividades de cuidar da familia para os outros, os sentimentos de inutilidade e humilhacdo
sdo despertados. Mudangas dramaticas acontecem na vida das mulheres tornando-as cada vez. Em contrapartida, a dor pode
evidenciar o desejo de estar mais sozinha e isolada. A dor existencial se apresenta como uma sensacdo de estar completamente
vulneravel e sozinha com pensamentos de aniquilacdo, além de ser um processo doloroso que contribui para a consciéncia da
fragilidade humana, como também a reflexdo sobre as pessoas que séo significativas (Hellerstedt-Borjesson, S., et al., 2015;
Saunders, 2005).

Porém, essa percepcao pode ser afetada e prejudicada pela exacerbacéao da dor fisica, pois as pacientes que sentiam mais
dor, reconheceram o seu temperamento e a paciéncia com a familia serem impactados ao perceber uma irritabilidade constante
e a dificuldade de lidar com as criangas. Ndo obstante, a dificuldade de se relacionar com as criancas ndo esté associada somente
a dor fisica, do mesmo modo, as mulheres percebem que os seus filhos podem perder a referéncia e a presenca da figura materna
por conta do cancer (Hellerstedt-Borjesson, S., et al., 2015; Mertz, B. G. et al., 2017).

A sensacdo de invalidez relacionada ao tratamento que ocasiona a rendncia dos papéis sociais é a fonte principal de
frustracdo. No papel de companheira, as mulheres sexualmente ativas se sentem muito prejudicadas pela cirurgia, o tratamento
e a terapia hormonal da doenca. Os profissionais de saide reconhecem que hé fraquezas na gestéo de questfes de saiide sexual,
refletindo diretamente no estigma e na dificuldade em discutir questdes sexuais também vivenciadas no tratamento do cancer.
Como por exemplo, ao realizar a reconstituicdo da mama, as mulheres se sentem razoavelmente satisfeitas, mas concordam com
o fato de que existe um desconforto ao notar que a "nova" mama néo se parece com a mama natural (Andersen, C. et al., 2014;
Ferraz, V. S. et al., 2020; Mertz, B. G. et al., 2017).

O pilates foi apontado como um método benéfico para a sexualidade da mulher com céncer ao assinalar o aumento da
pressdo perineal e da consciéncia corporal relacionado aos musculos do assoalho pélvico, e consequentemente uma melhora
geral na qualidade de vida. Dessa forma, para fornecer apoio social apropriado, os profissionais de satide podem se aprofundar
nas praticas integrativas e complementares para ajudar as pacientes a aprender maneiras eficazes de expressar as suas
necessidades (Cho, S., et al. 2012; Ferraz, V. S. et al., 2020).
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A necessidade de frequentar um grupo com outras pacientes para compartilhar pensamentos e sentimentos reflete o
amparo matuo e a forca de vontade, apesar da sensacdo de dor e desconforto. Isto posto, sugere que os sintomas sdo mais bem
tratados durante o tratamento do que posteriormente, pelo fato de acontecer a identificacdo e interacdo com um grupo (Andersen,
C.etal, 2014; Cho, S. et al., 2012; Mertz, B. G. et al., 2017; Smith, T. G. et al., 2019).

O cbnjuge ou companheiro sdo a principal fonte de apoio social, seguido por familiares e amigos. Quando as mulheres
pensavam sobre tudo que estavam passando, ter o apoio de alguém foi coeso com a sensagao de diminuigdo da dor com o aumento
da forca para seguir em frente. Entdo, o ato de demonstrar diretamente as necessidades a equipe multidisciplinar e principalmente
as pessoas significativas no contexto interpessoal, concebe um esfor¢o assertivo para obter o apoio social desejado. Apesar disso,
as pacientes podem ndo demonstrar diretamente, mas indiretamente através da postura corporal e da expressao facial. Essa busca
indireta de apoio social geralmente ndo tem sucesso (Cho, S. et al., 2012; Hellerstedt-Bdrjesson, S., et al., 2015).

Em suma, toda a experiéncia das pacientes inclui ansiedade, depressdo e medo; preocupacdo com a familia; perda dos
papéis sociais e muitas vezes a necessidade de encontrar algum significado na situacdo, alguma realidade mais profunda em que
confiar. Portanto, cada experiéncia é individual e a concep¢do de dor deve ser ampliada, para o conceito de dor total, definido

como o complexo de elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais (Saunders, 2005).

5. Concluséao

Consideramos que o manejo da dor € um caminho em constante evolugdo. Por isso, entender qual é a vivéncia da dor
de mulheres portadoras de cancer de mama, torna-se relevante, principalmente quando conseguimos distinguir as diferentes
perspectivas da percepcao dessas mulheres em relagéo a dor. Ao longo do estudo, entendemos ter sido primordial a compreensao,
num contexto mais amplo, que ndo se limitou somente ao cenario nacional.

O presente estudo demonstrou um destaque para a valorizagdo da dor fisica, tal fato, € um retrato de uma cultura de
cuidado amparado no modelo biomédico e na medicalizacdo. Em contrapartida, a dor emocional/mental e social/familiar foram
menos contextualizadas, ao passo que a dor espiritual ndo foi citada, levando-nos a pensar que o conceito de dor total ndo pode
ser negligenciado em mulheres portadoras de cancer de mama. Foi oportuno observar que, diferentes métodos néo
farmacoldgicos podem ser utilizados no enfrentamento da dor, estimulando a autoestima e a qualidade de vida, bem como menos
uso de métodos farmacoldgicos.

Caracterizam-se como limitagdes do estudo, a falta de descritores mais especificos para delimitacdo da estratégia de
busca e a auséncia de recursos para financiar artigos substanciais ndo disponibilizados gratuitamente. Iremos encaminhar para a
organizacéao responsavel pelo DeCS e MesH Terms uma sugestéo de inclusdo dos descritores: dor fisica, dor emocional, dor
social e dor espiritual.

Conclui-se que novos estudos que visem ressaltar os aspectos da dor espiritual sdo necessarios para alcangar o cuidado
genuinamente integral das pacientes, e quanto mais informagdes forem pesquisadas e analisadas, maior sera a eficacia do manejo
da dor. Logo, sugerimos para a academia o desenvolvimento de pesquisas que estejam relacionadas com a espiritualidade dos
pacientes, mensurando a importancia de instituices e profissionais de salde dispostos a promover espagos onde 0 paciente possa

expressar a fé, seja ela qual for; e estudos que possam identificar a profundidade dessa temética para além da religido.
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