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1. INTRODUCAO

A dor cronica acompanha os pacientes com cancer e alia-se negativamente
a fatores como ansiedade e depressdo. O controle da dor associando 0 manejo
farmacolégico e métodos ndo-farmacoldgicos auxilia na multidimensionalidade da
dor total, conceito criado por Cicely Saunders a fim de caracterizar as vivéncias
dos multiplos aspectos da dor: fisicas, emocionais, sociais e espirituais.
(SAUNDERS, 1992)

Concomitante, a depressdo e ansiedade interferem negativamente na
qualidade de vida dos pacientes. Além de situacGes que modificam a rotina de
vida, acarretando perdas afetivas e emocionais, como por exemplo: perda do
papel de trabalhador, alteracbes na sua aparéncia fisica, diminuicdo da
autoestima, aumento da ansiedade, depressao e angustias referentes as
mudancas que surgem com o tratamento. Assim, tanto a depressdo como a
ansiedade estdo associadas ao maior tempo de hospitalizagédo para o tratamento
do céncer. (BAUMEISTER ET AL, 2005)

Sendo assim, o uso de atividades como recurso terapéutico pelo Terapeuta
Ocupacional possibilita aos pacientes oncolégicos momentos de reflexdo e
prazer, havendo um resgate do ser ocupacional, possibilitando que o paciente
ainda que esteja hospitalizado se torne ativo, participativo e produtivo. Entdo, se
conhece a historia do individuo e sdo definidas suas habilidades, interesses e
potencialidades determinando provaveis caminhos a serem seguidos
(CHAMONE, 1980).

Dentro das técnicas cognitivas e comportamentais citadas pela OMS, as
técnicas de relaxamento séo intervencdes que podem ser utilizados no manejo
nao-farmacoldgico de diversos tipos de problemas. Deste modo, desde 2006 as
praticas meditativas foram reconhecidas e inseridas nas Préticas Integrativas e
Complementares no SUS. Estas intervencfes costumam aumentar o grau de
adesao dos pacientes ao tratamento uma vez que propiciam a sensacao de bem-
estar. (LOPES, 2008)

O presente trabalho & um recorte do Trabalho de Conclusédo de Programa
apresentado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude
Oncologica, do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas — RS,
intitulada “Uso do Relaxamento no alivio da Dor Total: Avaliacdo da eficacia de
um programa terapéutico ocupacional na percepcdo de alivio da dor total em
pacientes oncohematoldgicos de um hospital geral”, que for a realizada de
setembro de 2017 a fevereiro de 2018.

2. METODOLOGIA
Esse estudo foi realizado no Hospital Escola da Universidade Federal de

Pelotas, no municipio de Pelotas — RS no periodo de setembro de 2017 a
fevereiro de 2018. Teve como objetivo geral analisar a eficacia de um programa
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terapéutico ocupacional na percepcdo de alivio da dor total em pacientes
oncohematoldgicos internados no Hospital Escola da UFPel. Além de mensurar a
percepcao de dor total do paciente; verificar a presenca e alteracdes de sintomas
de ansiedade e depressao; e identificar a visdo sobre resiliéncia perante as
adversidades da doenca e da vida. O paciente foi avaliado pré e pos-intervencao
através dos instrumentos: QIRM, ERA, EVA, HAD e sociodemogréfico, a partir da
dor total autorreferida pela EVA e assinatura do TCLE. Periodo de intervencédo de
4 dias, utilizando audios de relaxamento e monitoramento de FC e SpO2.

Neste recorte do trabalho me focarei nos resultados referentes a dor total
autoreferida, QIRM, EVA e HAD. A populagdo do estudo foi composta por
pacientes oncohematolégicos internados ha mais de dez dias e que estavam
realizando tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia) com
queixas recorrentes de dor. Os critérios de inclusdo eram nédo apresentar déficit
cognitivo ou comorbidades associadas que impossibilitassem o entendimento das
guestdes pertinentes e concordarem em participar da pesquisa, assinando o
TCLE. Para inclusdo no estudo foram verificados os prontuarios clinicos e
contatados os pacientes.

Foi criado um Programa Terapéutico Ocupacional na percepcao de alivio da
Dor Total, onde foi realizada a analise do uso de quatro audios com diferentes
tipos de relaxamento: respiracdo diafragméatica, escaneamento corporal,
visualizacao criativa e imaginacédo guiada (imagens mentais). A duracdo de cada
sessdo de relaxamento ocorreu no periodo de 10 a 20 minutos, no leito do
paciente. Os participantes eram questionados sobre sua “dor total autoreferida”,
dando uma nota para cada umas das 4 categorias do questionéario (fisica,
emocional, espiritual e social) de dor total a partir da Escala Visual Analdgica
(EVA) (Figura 1). Uma dor numericamente superior ou igual a 1 na Escala Visual
Analégica de Dor incluia os pacientes no estudo. Previamente a aplicacdo dos
questiondrios e escalas os prontuarios dos participantes foram consultados
guanto a: idade, sexo, diagnéstico e prescricdo dos medicamentos analgésicos e
coadjuvantes Ipara dor.

— ODERADA! | N LENSA'

Figura 1- Escala Visual Analdgica

Para verificar sinais de ansiedade e depressao foi utilizada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) que contém 21 itens que somados
indicam escores finais para sinais de ansiedade e depressao de 0-7 pontos:
improvavel; 8-11 pontos: possivel, questionavel; 12-21 pontos: provavel. A
resiliéncia foi avaliada através da Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA) ou
Resilience Scale for Adults (RSA) composta por 33 itens que avaliam a percepcao
de si mesmo, futuro planejado, competéncia social, estilo estruturado, coesao
familiar e recursos sociais. O resultado total da ERA devera variar entre 33 e 231,
onde os escores mais altos significam maior resiliéncia perante as adversidades e
vice-versa.

A fim de avaliar a dor cronica presente na vida do paciente foi utilizado o
Questionéario de Incapacidade Roland Morris (QIRM). Os pontos sdo somados
(pontuacdo minima de “0” e maxima de “24”), onde quanto maior a pontuagéo,
maior a incapacidade do individuo com a dor. Tendo como ponto de corte o
escore “14”, ou seja, um escore maior que 14 apresentam incapacidade.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra composta por trés pacientes, denominados com flores e seus
devidos significados. Os escores das escalas apontaram: dor total entre 0 e 10
pontos, com énfase na dor fisica; na HAD apresentaram um menor risco de
sintomas de ansiedade e depressao; na EVA dois pacientes apresentaram dor
moderada com alivio efetivo da dor em associacdo da medicacao; na QIRM todos
apontaram incapacidade associada a dor crénica em seu cotidiano.

Na Dor total autoreferida, os escores variaram entre O e 10 pontos. No qual a
Dor Fisica foi 0 Unico item que se apresentou alterada em todos os casos, pois
Violeta, Jasmin Amarelo e Lirio-do-Vale pontuaram 8, 3 e 9, respectivamente. Na
dimenséo social apenas Lirio-do-Vale pontuou 10 pela ruptura de alguns papéis
ocupacionais desempenhados na comunidade. Nas dimensbes emocional e
espiritual ndo houveram pontuacfes. Assim, Pessini (2009) referencia a dimenséao
social da dor como focada no sofrimento pelo isolamento, proporcionado pela
dificuldade de comunicacdo no processo de aceitacdo da terminalidade e do
processo de morte e traz a dimensao de dor fisica como “a mais facilmente
observada quando presente” sendo percebida pelo individuo e vista como um
alarme de que algo esta errado.

Com relacao a escala HAD, no Pré-intervencado: Jasmin Amarelo apresentou
escore “possivel’ na categoria Depressao (9 pontos). J& os outros pacientes
apresentaram pontuacdes entre 2 e 7 pontos para ambas as categorias. No
entanto, no Pés-intervencao: os trés pacientes com pontuacdes entre 0 e 7 pontos
(escore “improvavel”’) para as categorias de ansiedade e depressdo. Assim, os
dados do estudo sugerem que 0s pacientes apresentaram um menor risco de
desenvolver sintomas de ansiedade e depressao apos as intervencdes. Apesar da
dor predispor a uma tensdo e gerar alteracdes nas atividades de vida diaria, na
qualidade do sono, na interacdo social, além da incerteza com relacéo ao futuro, o
medo da morte.

No QIRM, Violeta variou de 15 para 18; Jasmin Amarelo se manteve na faixa
com 13 para 14, Lirio-do-Vale teve uma diminuigdo na pontuagéo de 20 para 15.
Ou seja, todos atingiram o ponto de corte de 14 pontos, inferindo uma
incapacidade associada a dor crbnica em seu cotidiano onde a dor podera
interferir diretamente no seu dia-a-dia, os fazendo se sentirem presos e a mercé
de suas limitacdes, sejam elas fisicas, psicologicas ou sociais.

Na EVA, onde os niveis subdividem-se em leve (0 a 2), moderada (3a 7) e
intensa (8 a 10), dois pacientes apresentaram niveis de dor moderada em alivio
efetivo da dor com a associacdo da medicacdo e o uso dos &udios de
relaxamentos. Assim, Violeta iniciou a primeira intervengdo com dor 7 e ao final
referiu 2, mantendo uma dor leve no decorrer nos dias; Jasmin Amarelo se
manteve com uma dor leve, com variagbes entre 0 e 2 no decorrer dos 4 dias;
Lirio-do-Vale apresentava oscila¢cdes nos niveis de dor, de dificil manejo, com
variacfes de pré-intervencdo pontuando entre O e 7 e no pos-intervencédo entre 0
e 3, mantendo niveis de dor moderada associada a movimentagao.

Alguns estudos trazem fatores como a associacdo entre 0 uso terapéutico e
preventivo as diferentes técnicas que unem mente e corpo para o tratamento das
dores crbnicas. O relaxamento e o biofeedback podem ser uateis como
tratamentos adjuvantes para a cefaleia tensional, durante o periodo pré-cirargico
0 uso de técnicas mente-corpo como relaxamento ou imaginagédo ativa podem
amenizar as dores e diminuir o tempo de hospitalizagéo. (ELIAS et al, 2001)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS foi aprovada pelo Ministério da Saude a fim de ampliar o acesso do cuidado
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integral a toda a populacdo com acdes transversais nos variados pontos de
atencdo, com priorizagdo da Atencdo Baésica, uso de tecnologias de alta
complexidade e baixa densidade. Com o surgimento das PIC como recursos
terapéuticos onde had o compartilhamento sobre o processo saude-doenca, ha a
ampliacdo da visdo e as possibilidades terapéuticas, visando o autocuidado. Um
exemplo seria a pratica meditativa concentrative (Shapiro, 2005) que se da
guando a atencdo € direcionada sobre um UuUnico foco, como a respiracao
diafragmética, a contagem sincronizada a respiracdo, algum som especifico. No
qual quando houver alguma distracdo, a mesma devera simplesmente retornar
sua atengao e foco. Assim, neste estudo o relaxamento mental possibilitava o
contato com a realidade subjetiva interna, permitindo a ressignificacdo das
situacgdes, (re)construcao de imagens, descoberta ou criagdo de imagens mentais
afetando nosso corpo e auxiliando em nosso autoconhecimento.

4, CONCLUSOES

O numero reduzido de participantes no estudo foi um fator limitante na
andlise dos dados proposta. Houveram muitas recusas ap0s a explicacdo do
conteudo da pesquisa e algumas desisténcias e falecimentos no decorrer do
processo. No entanto, por ser um estudo inovador na pratica da TO com manejo
de dor nao-farmacolégico aos pacientes em cuidado paliativo utilizando a
meditacdo e seus diversos tipos de relaxamento como recurso terapéutico,
corroborando na importancia de outros estudos com a mesma tematica, onde haja
intervencgdes com relaxamentos em suas diferentes interfaces.
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