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“Cada dor é unica. Cada ser humano é unico.
Mesmo em gémeos idénticos, com o mesmo DNA,
temos expressoes de sofrimento absolutamente
diferentes.”

Ana Claudia Quintana Arantes



RESUMO

A dor é um dos sintomas mais presentes na vivéncia das pessoas com cancer em cuidados
paliativos. A atencdo em cuidados paliativos exige uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, considerando pressupostos da atengdo integral. O terapeuta ocupacional
compde a equipe de cuidados, visando favorecer a manutengdo do repertdrio ocupacional
desses individuos com dor. O estudo objetivou caracterizar a pratica dos terapeutas
ocupacionais na atencao a dor oncologica de pacientes em cuidados paliativos hospitalizados.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, sendo elegiveis para a
participagdo terapeutas ocupacionais atuantes em enfermarias hospitalares, na atencdo em
cuidados paliativos oncologicos, com experiéncia minima de trés meses. O recrutamento dos
participantes ocorreu pelo método snowball e a coleta de dados por meio de entrevista em
plataforma virtual, a qual foi norteada por uma ficha de caracterizacao e roteiro de entrevista.
As informagdes provenientes da ficha de caracterizagdo foram analisadas por estatistica
descritiva simples, ¢ os dados da entrevista trabalhados através da analise tematica de Bardin.
Participaram do estudo 10 terapeutas ocupacionais, com média aproximada de 5 anos de
atuacdo em contextos hospitalares e 4 anos em cuidados paliativos. Os dados das entrevistas
foram agrupados em trés categorias. A primeira categoria foi denominada “Modus operandi
da pratica de terapeutas ocupacionais na atengdo a dor oncologica” e abrangeu conteudos
relacionados a operacionalidade da assisténcia ofertada. Nesse sentido, emergiram quatro
subcategorias: rotina de trabalho, conhecimento e uso de instrumentos de avaliagdo da dor,
recursos € técnicas utilizados para o manejo da dor oncologica e documentagdo em
prontuario. A segunda categoria, nomeada “Consideragcdes sobre as repercussdes da dor
oncologica nas ocupagdes”, envolveu informagdes sobre a percepgao dos profissionais acerca
das influéncias dos quadros algicos nas ocupagdes. Por fim, a categoria “Desafios enfrentados
para o manejo da dor oncologica” apresentou as manifestagoes em relagdo as dificuldades
enfrentadas no contexto desta pratica. Verificou-se que ha fragilidades avaliativas na
assisténcia descrita, no que se refere a apropriagdo de instrumentos e restricio de
componentes considerados na avaliacdo e reavaliagdo da dor, elementos que podem
prejudicar a producdo de indicadores sobre a eficacia e importancia do terapeuta ocupacional
na equipe. Em contrapartida, notaram-se perspectivas de atuacdo em que os profissionais

consideram associagdes entre dor e ocupagdes, sobretudo no que diz respeito as interferéncias



do sintoma nas atividades de vida diaria, fator que caracteriza especificidades dessa atuagao

profissional.

Palavras-chave: dor oncologica; terapia ocupacional; cuidados paliativos; pratica

profissional.



ABSTRACT

Pain is one of the most common symptoms experienced by people with cancer in palliative
care. Palliative care requires an interdisciplinary and multidisciplinary approach, considering
the premises of comprehensive care. The occupational therapist is part of the care team,
aiming to promote the maintenance of the occupational repertoire of these individuals with
pain. The study aimed to characterize the practice of occupational therapists in the care of
oncological pain of hospitalized patients in palliative care. This is descriptive research with a
qualitative approach, and occupational therapists working in hospital wards, in oncological
palliative care, with a minimum of 3 months of experience were eligible for participation.
Participants were recruited using the snowball method and data were collected through
interviews on a virtual platform, which were guided by a characterization form and interview
script. The information from the characterization form was analyzed using simple descriptive
statistics and the interview data were processed using Bardin's thematic analysis. Ten
occupational therapists participated, with an average of approximately 5 years of experience
in hospital settings and 4 years in palliative care. The interview data were grouped into 3
categories. The first category was called “Modus operandi of occupational therapists’
practice in cancer pain care” and covered content related to the operationality of the care
offered. In this sense, 4 subcategories emerged: Work routine, Knowledge and use of pain
assessment instruments, Resources and techniques used for cancer pain management, and
Documentation in medical records. The second category, called “Considerations on the
repercussions of cancer pain in occupations”, involved information on the professionals’
perception of the influences of pain in occupations. Finally, the category “Challenges faced in
cancer pain management” presented the manifestations about difficulties faced in the context
of this practice. It was found that there are evaluative weaknesses in the assistance described,
regarding the appropriation of instruments and restriction of evaluative components
considered in the assessment and reassessment of pain, which may hinder the production of
indicators on the effectiveness and importance of the occupational therapist in the team. On
the other hand, perspectives of action were noted in which professionals consider
associations of pain with occupations, mainly regarding the interference of the symptom in

activities of daily living, a factor that characterizes specificities of this professional activity.



Keywords: cancer pain; occupational therapy; palliative care; professional practice.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cancer

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2022), cancer ¢ um termo utilizado
para abranger mais de cem tipos de doencas malignas, que tem como caracteristica o
crescimento desordenado de células que podem atingir tecidos proximos ou Orgdos a
distancia. Essas células, por se dividirem rapidamente, tendem a ser muito agressivas €
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores que podem se espalhar para diversas
partes do corpo.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos diversos tipos de células do corpo.
Quando a origem se da em tecidos epiteliais como mucosas e pele, a nomenclatura utilizada ¢
carcinoma; ja quando ¢ proveniente de tecidos conjuntivos como o0ssos, musculos e
cartilagem, sdo denominados sarcomas (INCA, 2022).

O surgimento do cancer ocorre a partir de uma mutacdo genética, dada por uma
alteracdo na célula do DNA, que passa a receber instrucdes equivocadas para as suas
atividades. Esse processo de formagdo ¢ denominado carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, ocorre de forma gradual, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se
prolifere e dé origem a um tumor (INCA, 2022).

A carcinogé€nese surge apOs a exposicdo a agentes cancerigenos ou carcindgenos
responsaveis pelo inicio, progressdo, promogao e inibi¢do do tumor. Consiste em um processo
composto por trés estagios, denominados inicia¢do, promogao e progressao (INCA, 2022).

Durante o estagio de iniciacdo, os genes sofrem agdo dos agentes cancerigenos se
modificando. Nesse processo, as cé€lulas se encontram geneticamente alteradas, todavia, ainda
nao ¢ possivel detectar clinicamente um tumor (INCA, 2022).

No estagio de promogdo, as células anteriormente iniciadas recebem os efeitos dos
agentes cancerigenos denominados oncopromotores. Dessa forma, a célula iniciada ¢
transformada em célula maligna de forma gradual. Para que esse processo ocorra, ¢
necessdrio um longo e continuo contato com o agente cancerigeno promotor, sendo a
exposicao excessiva a hormonios um dos exemplos de fatores que promovem a transformacgao

de células iniciadas em malignas (INCA, 2022).
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Ja o estagio de progressao ira se caracterizar pela multiplicagdo desordenada e
irreversivel das células alteradas. Durante a progressao, o cancer ja estéd instalado e segue em
evolugdo até o surgimento das primeiras manifestagoes clinicas da doenga (INCA, 2022).

Os fatores contribuintes para a iniciagdo ou progressdo da carcinogénese sao
chamados de agentes oncoaceleradores ou carcindgenos, a exemplo: tabagismo e etilismo
(INCA, 2022). Nesse sentido, quanto aos fatores de risco, entende-se por “risco” a
possibilidade de um individuo sadio estar exposto a determinados fatores ambientais ou
hereditarios para desenvolver uma doenga. Tais fatores podem ser herdados ou encontrados
no ambiente fisico, resultados de costumes ou héabitos proprios do ambiente social e cultural.
Como exemplo, destacam-se a exposi¢ao a radiacdo solar, sedentarismo, habitos sexuais sem
protecao, maus habitos alimentares, entre outros (Brasil, 2020; INCA, 2022).

O cancer configura-se como uma das principais causas de morte no mundo, sendo
considerado o principal problema de saude publica mundial. Representa uma das quatro
principais causas de mortes prematuras na maioria dos paises, € consequentemente, uma das
maiores barreiras para o aumento da expectativa de vida (Santos et al., 2023).

No ano de 2021, registrou-se mundialmente a ocorréncia de 18 milhdes de novos
casos de cancer, sendo os de mama e pulmido os mais incidentes, ambos com
aproximadamente 2,1 milhdes de casos (INCA, 2020).

Em 2020, a incidéncia de cancer no Brasil foi de aproximadamente 626 mil casos.
Entre os homens, a maior incidéncia refere-se a neoplasia de prostata, com 29,2% dos casos
e, entre as mulheres, o cancer de mama, com 29,7% de novos casos (INCA, 2021).

No ano de 2020, as ocorréncias de 6bito por cancer no Brasil foram estimadas em
aproximadamente 225 mil. Os tumores de bronquio, traqueia e pulmdes representaram a
maior causa de morte entre pessoas do sexo masculino (13,6%), enquanto o cancer de mama
prevaleceu entre as pessoas do sexo feminino, correspondendo a 16,5% dos obitos. E valido
ressaltar a regido norte do Brasil como exce¢do, visto que o cancer de colo do utero
correspondeu a 12,58 mortes a cada 100 mil mulheres, sendo a maior causa de 6bitos nesta
regido (INCA, 2020, 2021).

Para o triénio de 2023 a 2025, no Brasil, estima-se a ocorréncia de 704 mil novos
casos, sendo os casos de cancer de pele ndo melanoma, seguido pelos canceres de mama,

prostata, colon e reto, pulmao e estdmago como os de maior incidéncia (Santos et al., 2023).
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Ao considerarmos género, os canceres de pele ndo melanoma, préstata, célon e reto,
pulmdo, estdbmago e os de cavidade oral sdo mais incidentes em homens, enquanto em
mulheres, destacam-se os de pele nao melanoma, mama, colon e reto, colo do ttero, pulmao e
tireoide (Santos et al., 2023).

Os tratamentos para os diferentes tipos de cancer sdo ofertados por meio de cirurgias,
quimioterapias, radioterapia e transplante de medula dssea. Em alguns casos, se necessario, as
abordagens podem ser ofertadas utilizando a combina¢ao de mais de uma modalidade (INCA,
2022).

Tratando-se especificamente dos tratamentos, a cirurgia oncoldgica ¢ a modalidade
mais antiga aplicada contra o cancer, sendo utilizada para variados tipos, podendo ter carater
curativo quando realizada em estagio inicial. Esse procedimento também pode ser utilizado
com objetivo diagnodstico, como na bidpsia cirurgica, bem como para alivio de sintomas
(INCA, 2020; Instituto Oncoguia, 2023).

Ja o tratamento quimioterapico consiste no uso de medicamentos anticancerigenos
para eliminar as células tumorais. Por se tratar de um tratamento sistémico, atinge nao
somente as células cancerigenas como também as células sadias do organismo. A
quimioterapia pode ser administrada pelas vias oral; intravenosa; intramuscular; subcutanea;
intratecal (aplicada no liquor) e topica (INCA, 2023; Instituto Oncoguia, 2023).

A quimioterapia pode ser empregada com multiplos objetivos: a) curativo, quando ha
como objetivo o controle completo do tumor; b) adjuvante, quando se objetiva eliminar as
células cancerigenas remanescentes, visando a redu¢do da incidéncia de recidiva e metastase
a distancia; c) neoadjuvante, quando realizada para reduzir o tamanho do tumor para que o
tratamento cirirgico tenha maior sucesso; d) paliativa, utilizada para favorecer a melhoria na
qualidade de vida e a sobrevida do paciente (INCA, 2023; Instituto Oncoguia, 2023).

Na radioterapia, emprega-se radiacdes ionizantes cujo objetivo € eliminar ou reduzir o
crescimento das células anormais que formam o tumor. Embora as células saudaveis possam
ser afetadas pela radiagdo, também ¢ comum que elas se regenerem, diferente das células
cancerigenas. Dentre os varios tipos de radiagdo, os mais utilizados sdo os eletromagnéticos e
os de elétrons (INCA, 2023; Instituto Oncoguia, 2023).

De acordo com a localizagdo do tumor, a radioterapia pode ser realizada de duas
formas. Uma delas ¢ a radioterapia externa ou teleterapia, onde a radiacdo ¢ realizada com o

paciente deitado, sendo emitida por um aparelho direcionado ao local a ser tratado, havendo
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sessoes de aplicacdo geralmente diarias. A outra, a braquiterapia, que se caracteriza pelo uso
dos aplicadores postos em contato com o local a ser tratado, ou seja, a radiacdo sai do
aparelho e percorre cateteres que sao ligados aos aplicadores, irradiando proximo a area a ser
tratada. Esse tratamento ¢ feito em ambito ambulatorial, podendo necessitar de anestesia e,
diferente da modalidade anterior, ¢ geralmente realizado uma vez por semana durante trés
semanas consecutivas (INCA, 2023; Instituto Oncoguia, 2023).

Assim como a quimioterapia, a radioterapia pode ser utilizada como principal
tratamento do cancer; como tratamento adjuvante, apds cirurgia; neoadjuvante, antes do
tratamento cirirgico; e também como paliativo, visando o tratamento de metastases e o alivio
de sintomas como dor e sangramento (Instituto Oncoguia, 2023).

Para além dos procedimentos citados, indica-se também o transplante de medula 6ssea
(TMO) para canceres que afetam as células do sangue, como os linfomas, leucemias e
mieloma multiplo, tendo como objetivo a substituicdo de uma medula 6ssea doente ou
deficitaria por células saudaveis (INCA, 2023). Apos altas doses de quimioterapia associadas
ou ndo a radioterapia, o transplante ¢é realizado por meio de uma transfusdo onde o paciente
recebe a medula ossea proveniente de si ou de um doador (Instituto Oncoguia, 2023).

Dentre os procedimentos envolvidos no tratamento, destaca-se a importancia de
incluir os cuidados paliativos no planejamento terapéutico da assisténcia oncologica,
preferencialmente de forma precoce e associados, desde o inicio, aos tratamentos com
objetivo curativo, a fim de colaborar no manejo de sintomas de dificil controle (INCA, 2023).

Desde a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo publicados conjuntos de
normativas na inten¢do de garantir ao cidadao brasileiro acesso ao cuidado de forma integral,
com o foco em reduzir a mortalidade e as incapacidades resultantes do cancer, bem como em
diminuir a sua incidéncia e colaborar para a melhoria na qualidade de vida dos individuos
enfermos (Gadelha, 2002).

Ao final da década de 90, a assisténcia oncologica no Brasil foi regulamentada por
meio das Portarias GM/MS n°® 3.535 e n® 3.536, ambas de 2 de setembro de 1998. A Portaria
n°® 3535 apresentava critérios para o cadastramento de centros de atendimento oncoldgico, e
contribuiu para a estruturagdo do acesso ao tratamento do cancer de forma integral, além de
definir parametros para o planejamento de assisténcia. J& a Portaria n° 3536 tratava da
autorizacdo e cobranca de procedimentos ambulatoriais para o tratamento do cancer (Brasil,

1998; Gadelha, 2002; Migowski et al., 2018).
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Migowski et al. (2018), apontam em seu estudo que ambos os documentos eram
limitados no tocante a organizagdo do fluxo assistencial por favorecer o credenciamento de
unidades isoladas de tratamento, o que contribuiu para a continuidade de uma assisténcia
fragmentada.

Tratando-se da tematica abordada, ocorre um marco importante no inicio dos anos
2000 através da publicagdo da portaria GM/MS n° 19 de 03 de janeiro de 2002, que instituiu
no ambito do SUS o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos,

contendo trés artigos e cinco objetivos, dos quais destacam-se:

b - estimular a organizagdo de servigos de satde e de equipes multidisciplinares para
a assisténcia a pacientes com dor e que necessitem de cuidados paliativos, de
maneira a constituir redes assistenciais que ordenem esta assisténcia de forma
descentralizada, hierarquizada e regionalizada; c - articular/promover iniciativas
destinadas a incrementar a cultura assistencial da dor, a educagdo continuada de
profissionais de saude e de educacdo comunitaria para a assisténcia a dor e cuidados
paliativos; e - desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente
adaptadas/adequadas a realidade brasileira, de modo a oferecer cuidados adequados
a pacientes com dor e/ou sintomas relacionados a doengas fora de alcance curativo e
em conformidade com as diretrizes internacionalmente preconizadas pelos 6rgaos de
saude e sociedades envolvidas com a matéria (Brasil, 2002, local 1).

Outro marco voltado a percepgao da integralidade da assisténcia e qualificagao da rede
de atengdo a pessoa com cancer foi melhor explicitado nas normativas do SUS mediante a
Portaria GM/MS n° 2439, de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica
(PNAO). O documento incluiu em seu conjunto de agdes, além do diagnostico, a promogao e
prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, buscando assim superar as
fragmentacdes das agdes e garantir integralidade na assisténcia (Brasil, 2005; Gadelha, 2002;
Migowski ef al., 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica descreveu a necessidade de garantia de
acesso ao cuidado integral, através de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia que
permitissem o acesso a todos os niveis de complexidade (Migowski et al., 2018). Essa
politica afirma que os cuidados paliativos fazem parte do controle integral do paciente com
cancer; ademais, assegura que todo hospital oncologico habilitado deve disponibilizar esse
tipo de cuidado (Monteiro et al., 2020).

Em 2005, foram revistos a definicdo e os pardmetros de organizagdo e habilitacdo dos
hospitais oncologicos. Por meio da portaria SAS/MS n° 741, houve a suspensdo da

habilitagdo de novos servigos isolados de quimioterapia e/ou radioterapia, ao passo que os
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servigos existentes deveriam se adequar as novas exigéncias em prazo determinado (Brasil,
2005; Migowski, ef al., 2018).

Ao decorrer dos anos 2000, ocorreram outros marcos que implicaram diretamente nas
politicas de atengdo oncoldgica, inclusive, levando em consideragdo a necessidade de superar
a fragmentagdo da assisténcia prestada. Em 2010, o Ministério da Saude langou as Diretrizes
de Organizagdao de Atencdo a Saude, determinadas como arranjos organizativos de acoes e
servigos de saude em diversas densidades tecnoldgicas, incorporadas por sistemas de apoio
técnico, de gestdo e logistica, buscando garantir o cuidado integral (Tempordao, 2010;
Migowski et al., 2018).

Nesse dinamismo evolutivo, diante das mudangas ocorridas no SUS com a portaria
anteriormente citada, a promulgacao do Decreto 7.508 e da Politica de Tecnologia de 2011
resultaram na atualizagdo da PNAO, na qual se supera o conceito de “atengdo oncologica”,
substituindo-o por “controle do cancer”, termo adotado também pela OMS (Brasil, 2011).

Nesta vertente, visando garantir o acesso do paciente oncoldgico ao seu primeiro
tratamento, em novembro de 2012, a entdo Presidenta da Republica sancionou a Lei n°
12.732/2012, composta por cinco artigos. Dentre eles, destacam-se o Art. 1°, que determina
que o paciente com neoplasia maligna deve receber gratuitamente toda assisténcia terapéutica
necessaria no Sistema Unico de Satde, e o Art. 2°, que estabelece o prazo maximo de 60 dias,
contados a partir do diagnostico com laudo patolégico, ou em prazo inferior, conforme a
necessidade terapéutica do paciente, para o inicio do tratamento (Brasil, 2012).

Vale ressaltar ainda, no Art. 2°, o inciso 2° que prevé que os pacientes oncologicos
acometidos por manifestacdes dolorosas terdo tratamento privilegiado e gratuito quanto ao
acesso as prescricdes e dispensacdo de analgésicos opidceos ou correlatos. A lei em questao
entrou em vigor apos 6 meses decorridos de sua publicagdo oficial (Brasil, 2012).

Posteriormente, a publicacdo da Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, que institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Satde (RAS)
das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS, propde estabelecer uma integralidade
no cuidado ao individuo com cancer (Brasil, 2013).

Essa politica conta com seis capitulos, e tem como objetivo alcancar por meio de
acoes de promogao, prevengado, detecgdao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos,
a reducdo da mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer, além de reduzir a incidéncia

de determinados tipos de cancer e contribuir para a melhoria na qualidade de vida dos
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usudrios (Brasil, 2013). A organizagdo da mesma teve o intuito de viabilizar seu
direcionamento pelo SUS de modo regionalizado e descentralizado, assim como estabelecer o
local de tratamento oncologico na atengdo hospitalar, composto por hospitais habilitados
como as Unidades de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia (UNACON), Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Hospitais Gerais com
Cirurgia Oncologica (Brasil, 2013).

Os hospitais habilitados como UNACON configuram-se como estruturas que realizam
diagnodstico definitivo e tratamento dos cénceres mais prevalentes na regido onde estd
inserido. Ja as estruturas habilitadas como CACON realizam diagnéstico definitivo e
tratamento de todos os tipos de céncer, todavia, ndo obrigatoriamente dos casos raros e
infantis (Brasil, 2013). Entre outras atribuicdes das UNACON e CACON, esta a oferta de
cirurgias, quimioterapia e radioterapia, incluindo também a hormonioterapia e cuidados
paliativos, seja em nivel ambulatorial e/ou de internacdo, a depender do servigo e da
necessidade de cada paciente (Brasil, 2013). Dentre essas atribui¢des, nas diferentes esferas
assistenciais, vale ressaltar a oferta e orientacdo de cuidados paliativos nos ambitos da
assisténcia ambulatorial, internacdo e domiciliar, abrangendo o fornecimento de opidceos para
o controle da dor (Brasil, 2013).

Outro documento a ser citado entre os marcos regulatorios da assisténcia oncologica ¢
a Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, publicada a fim de redefinir critérios e
parametros de organizagdo, monitoramento, planejamento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de satde habilitados na aten¢do integral em oncologia no SUS (Brasil,
2014). O documento refor¢a ainda as atribui¢des dos Componentes de Atengao Especializada
as pessoas com doengas cronicas no eixo tematico do cancer, conforme descritos nas Portarias

n°® 252/GM/MS, de fevereiro de 2013, e n® 874/GM/MS, de maio de 2013:

Atengdo Basica, Atengdo Domiciliar, Atengdo Especializada Ambulatorial, Atenc¢ao
Especializada Hospitalar - CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia), UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia) e Complexos - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar, Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio,
Regulagido, dos Sistemas Logisticos ¢ Governanga (Brasil, 2013, local 1).

Silva e Bergmann (2022), pontuam que, embora os esfor¢os realizados contribuam
parcialmente para os resultados efetivos, as estimativas nacionais de incidéncia e de

mortalidade por cancer no pais continuam em crescimento.
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Visto a necessidade de adotar outras estratégias e repensar rumos vigentes, assim
como a necessidade de fortalecer e redirecionar as agdes de controle do cancer, entre o ultimo
trimestre de 2021 e o primeiro trimestre de 2022, foram publicadas novas normativas
relativas a atencao ao cancer (Silva; Bergmann, 2022).

Dentre essas normativas, um documento que se destaca ¢ a Lei n° 14.238, de 19 de
novembro de 2021, que instituiu o estatuto da pessoa com cancer. A lei € composta por seis
capitulos, destinados a assegurar e promover condi¢des de igualdade, acesso ao tratamento
adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer,
objetivando alcancar o direito a dignidade, cidadania e a inclusdo social (Brasil, 2021).

A lei em questdo dispde ainda sobre os principios, direitos fundamentais, deveres,
atendimento a criangas e adolescentes e disposi¢des finais, das quais se ressalta o Art. 3°,
inciso III, que visa garantir o tratamento adequado, nos termos das Leis n® 8080 de 1990 e
12.732 de 2012 (Brasil, 2021). Também evidencia-se o inciso 1° do Art. 12, que entende por
atendimento integral aquele realizado nos diversos niveis de complexidade e hierarquia, de
acordo com as necessidades de saude das pessoas com cancer, incluindo especialidades
médicas, farmacos, assisténcia psicoldgica, atendimentos especializados e, sempre que
possivel, atendimento e internacdo domiciliar (Brasil, 2021). Ja o inciso 2°, também do Art.
12, estabelece que o atendimento integral devera garantir o tratamento adequado da dor,
atendimento multidisciplinar e cuidados paliativos (Brasil, 2021).

Nesta direcdo, destaca-se também a Resolugdo CNS n° 729, de 07 de dezembro de
2023, a qual versa sobre a importancia da criacdo da cultura de cuidados paliativos por meio
da comunicacdo e capacitacdo para profissionais € comunidades, aprovando a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP (Brasil, 2023). Apos essa resolucdo, implanta-se a
portaria GM/MS n° 3.681, publicada em 7 de maio 2024, responsavel por instituir a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em sintese, visando sumarizar os avangos associados a assisténcia oncologica,

sistematizou-se uma figura ilustrativa com os principais marcos regulatorios.



Figura 1 — Principais marcos regulatorios da assisténcia oncolégica no Brasil
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Através dos avangos normativos obtidos no Brasil, espera-se que os novos caminhos
das politicas publicas possam servir como instrumentos importantes para o desenvolvimento
de estudos que evidenciem seus efeitos e impactos na vida dos individuos com cancer (Silva;
Bergmann, 2022).

A partir da contextualizagdo supracitada, este estudo terd como enfoque o controle do

sintoma da dor oncologica na modalidade assistencial dos cuidados paliativos hospitalares.

1.2 Cuidados paliativos na oncologia

Como premissa inicial, considerando o percurso historico dos cuidados paliativos,
especificamente ao que diz respeito ao movimento denominado como hospice moderno,
destaca-se, entre outros, a figura de Cicely Saunders (Souza, 2014; Alvez et al., 2019).

Os interesses de Saunders tinham como foco o controle da dor e a manuten¢ao do
bem estar dos enfermos terminais. Surgiram enquanto se familiarizava com seu trabalho no
St. Luke Hospice, onde se dedicou inicialmente a métodos bem sucedidos de tratamento da
dor em pacientes oncoldgicos. Esse tratamento consistia na oferta de opidceos em doses
regulares aos pacientes, associada a escuta de problemas de outras ordens (emocionais,
sociais, espirituais), o que ndo era comum em outras instituicdes da época (Boulay; Rankin,
2011; Miranda, 2020).

A escuta atenta ¢ a analise cuidadosa dos registros feitos por Saunders possibilitou a
identificacdo de aspectos fisicos, sociais, emocionais e espirituais como dimensdes de
sofrimento interferentes na dor, culminando no conceito da dor total (Castro et al., 2021).
Para Saunders, reconhecer a multidimensionalidade da dor englobava avaliar ndo s6 os
sintomas fisicos, mas o sofrimento mental e o contexto social e biografico em que o paciente
esta inserido (Castro ef al., 2021). A compreensao de que a dor ultrapassa as sensagoes fisicas
constitui-se como chave para prover acesso a outras dimensdes do sofrimento, possibilitando
uma visao mais abrangente do sujeito e o reconhecimento da necessidade de multiplas
intervengdes voltadas a dignidade e conforto de cada individuo até os ultimos dias de sua
vida (Clark, 2014; Clark, 2018).

Por meio de sua dedicagdao nos cuidados as pessoas em estadgio terminal, Saunders

consegue criar, na década de 60, o St. Christopher’s Hospice, considerado o primeiro servigo
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a oferecer cuidado integral ao paciente, contemplando o controle de sintomas, alivio da dor e

atencdo psicoldgica, além de fomentar a pesquisa clinica e o ensino nesta area, contribuindo

com a propagacao da filosofia paliativista (Alves et al., 2019; Matsumoto, 2012).

Nessa perspectiva, ressalta-se que em 1982, o Comité de Cancer da OMS criou um

grupo de trabalho para definicio de diretrizes voltadas ao alivio da dor dos pacientes

oncologicos, a serem recomendadas em todos os paises. Essa discussdo considerou as

evidéncias do cuidado realizado nos hospices modernos (Matsumoto, 2012; Souza, 2014),

sendo os cuidados paliativos uma das diretrizes estabelecidas. A recomendacgdo da pratica dos

cuidados paliativos, posteriormente, deixou de ser aplicavel apenas as pessoas com cancer e

passou a abranger um escopo maior de quadros clinicos.

Conceitualmente, os cuidados paliativos sao atualmente definidos como:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengdo e
alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2002, p. 1).

Como principios norteadores dos cuidados paliativos, destacam-se os seguintes,

conforme a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC, 2019):

a)

b)

2

prevengdo, identificacdo precoce, avaliagdo abrangente e gerenciamento de problemas
fisicos, incluindo dor e outros sintomas estressantes, sofrimento psicologico,
sofrimento espiritual e necessidades sociais;

fornecimento de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais plenamente
possivel até a morte, facilitando a comunicagdo eficaz, ajudando-os, junto com suas
familias, a determinar os objetivos do tratamento;

aplicabilidade da abordagem durante todo o curso da doenca, de acordo com as
necessidades do paciente;

oferta de terapias modificadoras de doencas em conjunto com as agdes paliativas
sempre que necessario;

estabelecimento do cuidado como influéncia positiva no curso da doenga;

afirmac¢ao da vida e reconhecimento da morte como um processo natural, sem a
inten¢do de apressa-la ou adia-la;

fornecimento de apoio ao paciente em seu proprio luto, bem como apoio a sua familia

e cuidadores;
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h) respeito aos valores e crengas culturais do paciente e da familia;

1) aplicabilidade da abordagem paliativa em todos os estabelecimentos de saude (local
de residéncia e instituigdes) e em todos os niveis (do primario ao terciario), podendo
ser fornecida por profissionais com treinamento basico em cuidados paliativos;

j) importancia da oferta de cuidados paliativos especializados com uma equipe
multiprofissional para encaminhamento de casos complexos.

Salienta-se que a pratica dos cuidados paliativos ndo se limita a um local ou
modalidade de atendimento especifico; o locus mais indicado vai depender das demandas
clinicas e objetivos de cuidado, levando em consideragdo os valores e vontades do enfermo,
tendo como possibilidade o hospice, domicilio, instituicdo de longa permanéncia,
ambulatdrio ou contexto hospitalar (Tikazawa; Castelani, 2023).

Os cuidados paliativos sdo necessarios em qualquer fase do processo de adoecimento,
porém, sua necessidade fica mais evidente quando a progressdo atinge altos niveis de
sofrimento fisico e a ciéncia ndo consegue de forma modificadora alterar o curso da doenca
(Neves; Gouvea; Souza, 2020). Rodrigues e colaboradores reforgam que, quando a ciéncia
ndo consegue fornecer recursos para se obter a cura do paciente, ja fragilizado e limitado, a
importancia dos cuidados paliativos se torna ainda maior, ao promover agdes que atenuam o
sofrimento e desconforto do enfermo (Rodrigues et al., 2017).

A transi¢ao dos cuidados de carater curativo para o paliativo € um processo continuo e
sua dinamica ira diferir de acordo com cada paciente. O cuidado paliativo tem por objetivo
promover a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, promover alivio do sofrimento,
tratamento da dor e outros sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais (INCA, 2023).

Considerando que uma das varidveis que desencadeiam sofrimento ¢ a presenga de
sintomas e, sendo um dos principios norteadores dos cuidados paliativos o controle da dor,
cabe, conforme ja apresentado, ratificar que no contexto brasileiro houve a publicagdao da
Portaria GM/MS n° 19, de 03 de janeiro de 2002, que institui no d&mbito do SUS o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Esse ¢ um marco importante,
especialmente quando se leva em consideracdo indicadores de estudos epidemioldgicos
internacionais e nacionais, que apontam a ocorréncia da dor como a principal razao pela qual
75 a 80% das pessoas buscam por servicos de saude (Brasil, 2002; Matsumoto, 2012; Souza,

2014).
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A prevaléncia de sintomas algicos ¢ alta em doencas avancadas, atingindo cerca de
71% dos pacientes, sendo as mulheres acometidas em maior frequéncia (representagdo
percentual de 56%). Entretanto, os niimeros tendem a variar dependendo da patologia,
havendo entre os pacientes oncoldgicos notoria heterogeneidade vinculadas a fatores como
estagio da doenga, sitio primario e contexto clinico (Gutgsell et al., 2003; Minson et al.,
2010).

A dor ¢ um sintoma que afeta diversos segmentos da rotina didria da pessoa com
cancer, incluindo aspectos fisicos e atividades basicas, assim como seu estado emocional e
psicossocial. A dor em populagdes oncoldgicas alcanga valores entre 33% e 59%, sendo
considerada mais prevalente em pacientes com doenga avancada (64 % a 74%) (Goudas et
al., 2005; Van Den Beuken-van Everdingen et al., 2007). Esse sintoma difuso, multifatorial,
de fisiopatologia multipla e complexa, pode ser desencadeado devido a sensibiliza¢do do
nociceptor aferente primario, fatores inflamatorios, acidose induzida pelo tumor, compressao
de tecidos por invasdo tumoral, lesdo ou compressao de tecido nervoso e hiperalgesia devido
a sensibilizacdo central (Ercolani; Hopf; Schwan, 2018).

Por essa razdo, levando em consideracdo a prevaléncia da dor oncoldgica e suas
consequéncias, os pacientes com doenca ativa precisam ser avaliados quanto a presenca da
dor e imediatamente tratados dentro de suas especificidades (Herrera; Benedetti; Lima,
2018). Durante a avaliagdo, ¢ importante considerar que, por vezes, o quadro algico perdura
mesmo apos a cura do cancer, como por exemplo a dor pds-mastectomia e pos-toracotomia, o
que pode gerar impacto psicopatologico e espiritual (Herrera; Benedetti; Lima, 2018).

Nesses casos, para combater o quadro algico, ¢ primordial saber a fisiopatologia da
dor oncologica, identificar as sindromes dolorosas que podem ser agudas ou cronicas e
diferenciar quais as etiologias (nociceptivas, neuropaticas e psicogénicas). Torna-se relevante
também saber o comportamento temporal do quadro algico, avaliando como se inicia, se ha
flutuacdes didrias, quais as causas identificaveis, se ha presenga de dor incidental e em que
momento a queixa se iniciou (Davies et al., 2013; Davies, 2014).

Com a alta prevaléncia dos quadros de dor intensa, uma consequéncia vivenciada por
esses pacientes ¢ o comprometimento de suas funcionalidades. Especificamente nos pacientes
oncologicos, a predominancia dos quadros de dor € ocasionada pelo proprio tumor, mas
também ha um alto indice de casos decorrentes do tratamento (Gutgsell et al., 2003; Minson,

etal., 2010).
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Pacientes com cancer sdao acometidos em menor escala por dores de outra etiologia
que ndo o proprio cancer. Nesse grupo, a maioria das causas se da por dor somadtica
(52-62%), seguida de dor visceral (22-31%) e neuropatica (10-31%), sendo importante
ressaltar que os quadros podem se apresentar em um ou mais sitios (Minson et al., 2010;
Vattimo et al., 2023).

Os canceres de pulmio (18,1%), mama (13,4%), cabeca e pescoco (10,2%),
estomago, esdfago e pancreas (9,6%), colorretal (9,5%), utero (6,6%), prostata (6,0%),
leucemia e linfoma (3,9%) sdo os que apresentam maior prevaléncia de dor (Minson et al.,
2010; Raja et al., 2020).

E importante mencionar que, entre os preceitos dos cuidados paliativos, esta a oferta
de assisténcia por uma equipe multiprofissional, uma vez que a proposta consiste em cuidar
do individuo de forma holistica, considerando seus aspectos fisicos, mentais, espirituais e
sociais. Para que esse processo ocorra, sdo necessdrios saberes e a partilha de
responsabilidades, de modo que as necessidades diferenciadas do enfermo sejam resolvidas
em conjunto (Hermes, 2013; Monteiro et al., 2020).

E preciso compreender que o atendimento multiprofissional em cuidados paliativos
busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo crucial para o processo a
capacitacdo profissional da equipe, a fim de proporcionar ateng¢do qualificada e contribuir
com a melhora do paciente (Para, 2018; Monteiro et al., 2020).

Nessa perspectiva, entende-se que os profissionais diretamente envolvidos na
assisténcia em cuidados paliativos, em nivel especializado, devem apresentar conhecimentos
abrangentes sobre essa abordagem, bem como o dominio de fundamentos importantes que

permeiam, entre outros, a comunicagdo e o controle de sintomas.

1.3 Fundamentos sobre dor e as contribuicoes do terapeuta ocupacional

Considerada o quinto sinal vital, a dor envolve iniimeros processos fisiologicos,
emocionais e cognitivos; sua principal fungdo no organismo ¢ ativar respostas protetoras,
como um sinal de alerta que objetiva minimizar possiveis danos teciduais (Janeiro, 2017). A
dor foi conceituada pela primeira vez pela International Association for the Study of Pain
(IASP), em 1979, como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a

uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”. O conceito foi
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revisado apos quatro décadas e passou a ser descrito como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real
ou potencial” (Raja et. al., 2020, p.1).
A nova defini¢do recebeu o complemento de mais seis notas explicativas, que incluem
a etimologia:
A dor ¢ sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada, em graus variaveis, por
fatores biologicos, psicologicos e sociais. 2. Dor e nocicepgdo sdo fendomenos
diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos
neurdnios sensitivos. 3. Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem
o conceito de dor. 4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser
respeitado. 5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos na func¢do e no bem-estar social e psicoldgico. 6. A descri¢do verbal
¢ apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de

comunicagdo ndo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir
dor (Raja, 2020, p. 1).

A dor tem grande importancia na manuten¢do da integridade fisica do individuo, e
pode variar de pessoa para pessoa, ou seja, a mesma lesao pode admitir expressoes diversas
em diferentes individuos, o que torna impossivel caracteriza-la objetivamente, uma vez que
nao existem marcadores biologicos para tal (Ballantyne et al., 2011; Wandner et al., 2012).

Um estudo sobre fisiopatologia da dor afirma que as alteracdes fisiopatologicas
causadas por esse sintoma contribuem potencialmente para o aparecimento de alteragdes
organicas e psicologicas, podendo conduzir a um fenomeno doloroso permanente. Por
acompanhar a maioria das situacdes patologicas, ¢ determinado, como norma de boa pratica,
que a presenca de dor e sua intensidade sejam sistematicamente acolhidas, avaliadas,
diagnosticadas e registradas (Janeiro, 2017).

Nesse sentido, a dor pode ser apontada como um problema de satde publica, se
levarmos em consideracdo sua frequéncia e potencial promog¢do de incapacidades. Assim
sendo, o controle algico precisa ser priorizado na oferta de cuidados de saude, uma vez que o
sucesso da estratégia terapéutica dependerd do monitoramento regular do quadro em todas as
suas vertentes (Janeiro, 2017).

Existem muitas maneiras de categorizar a dor, e frequentemente tais discussdes sao
direcionadas por eixos classificatorios. Quando considerado o tempo, por exemplo, a dor
pode ser classificada como aguda com duracao previsivel (dor pds-operatdria e trauma) ou

cronica. A primeira, diz respeito a manifestacdo presente por um periodo inferior a trés
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meses, enquanto a segunda, caracteriza-se por duracdo indeterminada, manifestando-se no
minimo por trés meses (Cardoso, 2012).

Analisar o tempo de duragao da dor ¢ um caminho fundamental durante a avaliagdo, a
fim de identificar se had a ocorréncia de um processo mal adaptativo. A dor aguda deve
melhorar espontaneamente ao fim da cicatrizacdo da lesdo tecidual, que também dependera
da gravidade da lesdo, todavia, a dor que permanece apos cicatrizagao ¢ considerada doenca
(Moura, 2008; Brasil, 2022).

Segundo a IASP, divide-se a classificagdo da dor cronica em primaria e secundaria. A
primaria ¢ descrita como a dor que ocorre em uma ou mais regides anatomicas, que perdura
ou recorre por um tempo superior a noventa dias, e esta associada ao estresse emocional ou
incapacidade funcional. Além disso, seus sintomas ndo podem ser melhor explicados por
outros diagnosticos. J4 a dor cronica secundaria, por sua vez, estd associada a condigdes
implicitas. Vale ressaltar que ambas as dores cronicas podem coexistir (Scholz et al., 2019;
Brasil, 2022).

Considerando a relagdo nexo causal, a dor também ¢ classificada de acordo com seu
aparato neurofisiopatologico, sendo nociceptiva, neuropdtica e nociplastica (Brasil, 2012).A
dor nociceptiva ocorre por um dano real ou potencial ao tecido neural, proveniente da
ativacdo de nociceptores, podendo ser subcategorizada em dor mecanica, isquémica e
inflamatéria. Ja a dor neuropatica ¢ causada por uma lesdo ou doenca do sistema nervoso
somatossensorial, podendo ser subclassificada em periférica ou central. Por sua vez, a dor
nociplastica ocorre em decorréncia de alteragdes na nocicepgdo, apesar da auséncia de
evidéncias de dano tecidual real ou potencial, causando a ativagao de nociceptores periféricos
ou de evidéncias de doenga, bem como lesdo do sistema somatossensorial que originam a
dor, o que pode levar a duas subclassificagdes, denominadas como verdadeira ou aumentada
(Scholz et al., 2019).

No ambito da assisténcia as pessoas com cancer, Andrade ef al. (2018), apontam que a
dor oncologica esta relacionada ao processo de desenvolvimento do cancer no organismo,
com inicio ¢ duragdo variaveis, de forma intermitente ou continua, sendo esse o sintoma de
maior prevaléncia entre os pacientes oncologicos, ocasionando impactos significativos na
qualidade de vida.

Cunha e Régo (2015), trazem em seu estudo a necessidade do manejo no alivio da

dor, assim como a importancia da promocao de conforto como medidas essenciais, que
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exigem além de habilidade técnica e conhecimento cientifico, questdes €ticas e humanitarias,
a fim de contribuir para uma assisténcia individualizada e resolutiva. Para pacientes com dor
oncologica, o tratamento objetiva sua redug¢dao, com o intuito de proporcionar qualidade de
vida considerada aceitavel pelo paciente (WHO, 2018).

Diante da caracterizagdo da dor quanto aos seus tipos € mecanismos, torna-se
imprescindivel um processo avaliativo refinado e qualificado. Nesse sentido, a avaliacao
deve ser realizada mediante a entrevista e exame fisico, a fim de se identificar o tipo de dor,
além de compreender como isso afeta o sujeito de forma biopsicossocial e espiritual. Na
etapa da entrevista, ¢ fundamental a coleta de informacdes referentes a qualidade (sensagao
da dor), localizagdo, fatores que desencadeiam melhora ou piora, intensidade, impacto nas
atividades de vida diaria, funcionalidade, qualidade do sono, frequéncia da dor e repercussoes
na qualidade de vida (Cipido; Wandner; Robinson, 2011; WHO, 2018). A partir dai, a
avaliacdo fisica ocorre de modo complementar, objetivando avaliar a presenga de alteragdes
na sensibilidade e na motricidade, o que auxilia na compreensao do tipo de dor (Cipido;
Wandner; Robinson, 2011).

Para além dos questiondrios que avaliam as questdes € componentes tratados
anteriormente, como exemplo a sensagdo, qualidade, intensidade, fatores de risco e fatores
fisicos nos quadros de dor, outras ferramentas podem ser utilizadas na avaliagdo do fendmeno
algico nos diferentes dominios da vida do paciente (Brasil, 2022).

Segundo Janeiro (2017), para medir a intensidade da dor de modo objetivo,
permitindo comparagdes acerca da melhora com as intervengdes, existem escalas de validade
que atendem diversas populacdes. Sdo exemplos de instrumentos os questionarios de
qualidade de vida, escalas de avaliagdo da dor e questionarios de incapacidade funcional.
Sendo assim, a instituicdo de saude, com base no perfil dos pacientes assistidos, deve
estabelecer quais instrumentos melhor contemplam a realidade dos sujeitos (Brasil, 2022;
Janeiro, 2017).

Em relagdo ao tratamento e manejo da dor, aplicam-se técnicas farmacologicas e nao
farmacoldgicas que tem por objetivo reduzir o sofrimento do paciente, promover melhorias
na funcionalidade e consequentemente na qualidade de vida do individuo. Caracteristicas
como idade, doengas associadas, estado de humor, fatores ambientais, diagnostico do tipo
especifico de dor e suas causas sdo subsidios para a indicagdo de um tratamento eficaz

(Brasil, 2022; Janeiro, 2017; Mao et al., 2011).
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Para além do emprego de medidas farmacologicas, como opidides e medicamentos
adjuvantes, destaca-se o uso de estratégias ndo farmacologicas. A equipe de cuidados pode
empregar técnicas como acupuntura, termoterapia, estimulagao elétrica nervosa transcutanea,
exercicios fisicos, massagens e terapia cognitivo-comportamental (Brasil, 2022; Janeiro,
2017).

Com o objetivo de verificar as técnicas e métodos nao farmacologicos utilizados no
tratamento da dor do cancer e descrever sua eficacia terap€utica, Nascimento, Santos e Alves
(2022), identificaram por meio de uma revisao de literatura, o uso da acupuntura, acupuntura
auricular, acupressdo, eletroterapia, yoga, exercicios de terapia manual, reflexologia,
massagem e programa de educagdo para gerenciamento da dor.

Conforme o que encontraram, os autores inferiram que os profissionais realizam
multiplos métodos como medidas coadjuvantes no tratamento da dor oncoldgica. Os
resultados encontrados também evidenciaram a eficiéncia da eletroestimulacdo e do
programa de educacao sobre medidas de alivio da dor, assim como das praticas integrativas,
que trazem um efeito analgésico importante e sdo medidas seguras, de facil aplicacdo e baixo
custo. No entanto, no que diz respeito aos exercicios fisicos, os beneficios demonstram-se
restritos, somente durante sua pratica, tendo seus efeitos cessados com a interrup¢do
(Nascimento; Santos; Alves, 2022).

Por fim, os autores compreendem que as intervencdes ndo farmacolédgicas podem ser
muito eficazes para todos tipos e intensidade da dor, podendo ser recomendadas como
alternativas ao tratamento da dor oncoldgica, ou usadas de forma concomitante as medidas
farmacologicas, de acordo com a prescrigao nos protocolos de intervengdes no tratamento da
dor (Nascimento; Santos; Alves, 2022).

E importante frisar que tanto a assisténcia em cuidados paliativos como as diretrizes
de controle algico apresentam, entre seus preceitos, a oferta de acdes interdisciplinares
realizadas por uma equipe multiprofissional. Para Lima e Almohalha (2011), o terapeuta
ocupacional ¢ um profissional habilitado para compor a equipe de atengcdo ao paciente
oncolédgico, uma vez que utiliza diferentes recursos com o objetivo de promover a qualidade
de vida ao paciente assistido.

Pacientes em cuidados paliativos podem experienciar sintomas e consequéncias
geradas pela doenca e tratamentos que resultam em periodos prolongados de inatividade.

Consequentemente, desencadeia-se um repertdrio ocupacional empobrecido e centrado em
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atividades vinculadas ao tratamento, culminando em uma rotina disfuncional e causando
déficits no desempenho de seus papéis ocupacionais e atividades importantes (Ferreira;
Nascimento; Bombarda, 2023). Para além disso, o paciente pode apresentar problemas
relacionados a realizacdo de suas ocupagdes, em decorréncia da presenga de fatores
debilitantes como dor, fadiga, declinio cognitivo e sensoOrio-motor, além de
comprometimento nos niveis de autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD) (Queiroz, 2012).

Especificamente sobre o sintoma da dor, o impacto algico na capacidade de
envolvimento do paciente em ocupagdes significativas e os impactos da dor em seu bem estar
biopsicossocial, denotam a importdncia dos terapeutas ocupacionais como membros
essenciais da equipe multidisciplinar voltada a aten¢do da dor (Hill, 2016).

O objetivo geral terapéutico-ocupacional no manejo da dor inclui a melhora na
realizacdo das AVD, reducdo do sofrimento e aumento da qualidade de vida, por meio de
melhorias em aspectos como a mobilidade, o autocuidado, o trabalho, o lazer e a participagao
social (Hill, 2016). O processo terapéutico-ocupacional fundamenta-se inicialmente em uma
avaliacdo consistente, para que seja possivel o estabelecimento de metas realistas, pautadas
na condig¢do biopsicossocial e espiritual de cada sujeito e na identificacdo de elementos de
sofrimento e desconforto desencadeados pelo adoecimento (Queiroz; Souza, 2022). Na
avaliacdo, ainda ha de se considerar as queixas do paciente, os aspectos cognitivos e
sensorio-motores, além de padrdes de desempenho e niveis de participagdo ocupacional
(Queiroz, 2021).

A avaliacdo de sintomas pode ser apoiada por instrumentos como a Escala de
Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), a Escala Numérica ou Visual Analdgica de Dor
(EVA) e o Questionario de Dor de McGill (Pearson; Todd; Futcher, 2007; Takeda, 2009;
Rugno; Bombarda; De Carlo, 2018).

Os terapeutas ocupacionais devem ser capacitados para conduzir uma avaliagdo
completa, de modo a verificar ndo apenas déficits de desempenho, mas também habilidades
preservadas e potenciais, visando desenvolver um plano de tratamento especifico e singular
para o retorno dos pacientes as suas ocupacoes classificadas como prioritarias (Reeves et al.,
2022). Pautados em praticas baseadas em evidéncias, os terapeutas ocupacionais, por meio de
uma abordagem holistica e abrangente, devem avaliar minuciosamente os fatores estruturais,

fisiologicos, psicoldgicos, ambientais e pessoais que influenciam a experiéncia da dor.
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Através desta avaliagdo, hd a aplicabilidade de estratégias de autogestdo, atividades
funcionais, técnicas praticas e exercicios especificos para melhorar a fung¢do e a participagao,
conforme objetivos terapéuticos almejados e elaborados de modo compartilhado entre
paciente e terapeuta (Reeves et al., 2022).

Nesse sentido, o foco do terapeuta ocupacional na aten¢do a dor ¢ contribuir na
capacitacdo do paciente através da gestao de atividades, o que inclui anélise e adaptagao das
mesmas, desenvolvimento de habilidades, resolu¢do de problemas, priorizacao, planejamento
e ritmo, além da utilizacdo de ergonomia, treinamento de habilidades de comunicacdo,
enfrentamento, relaxamento, gerenciamento de estresse € modificagao ambiental (Hill, 2016).
Terapeutas ocupacionais colaboram com os pacientes na identificagdo e incorporacdo de
estratégias de autogestdo de suas rotinas didrias, para reduzir a dor e favorecer a participacao
em ocupacdes significativas, visando melhorar a qualidade de vida (AOTA, 2020).

Observa-se que a literatura indica uma ampla variedade de estratégias interventivas
que podem ser utilizadas pelos terapeutas ocupacionais junto aos pacientes com dor, sendo

tais informacdes sistematizadas abaixo (quadro 1).

Quadro 1 — Acdes terapéutico-ocupacionais voltadas a dor

Documento norteador Intervencdes terapéutico-ocupacionais no manejo
da dor

- Estratégias de educa¢do em saude ¢ em dor por
abordagens individuais e grupais;

- Modificacdo de fatores fisicos e psicossociais que
ocasionam perdas funcionais e aumento da dor;

- Intervencdes cognitivo comportamentais nas
ocupagdes (técnicas de distragdo, relaxamento,
imagens visuais, estratégias baseadas em atenc¢ao plena
— ex: mindfulness);

- Ajustes do ciclo sono-vigilia;

- Tecnologia assistiva para facilitagdo de
posicionamento, prote¢do articular, prevencao de danos
e incapacidades, bem como melhora da fungao.

IASP  Curriculum Qutline on
Pain for Occupational Therapy
(Strong; Brown; Jones, 2017).

- Simplificacao de atividades e adaptacdo ambiental;

- Planejamento da rotina, de modo a distribuir as
atividades graduando os esfor¢os, evitando a
potencializagdo da dor, aumentando a tolerancia e,
consequentemente, o nivel de participagio;

- Estratégias ergonOmicas (orientacdes e treinamentos




37

The role of occupational therapy
in pain management (Hill, 2016)

de posturas e movimentos durante o desempenho
ocupacional, ajustes de mobiliarios e demais aspectos
ambientais, assim como prescri¢do de adaptacdes);

- Estratégias para reduzir distarbios de sono, estresse e
alteragdes de humor pautadas nos fatores disparadores
avaliados individualmente;

- Grupos de educagao em dor;

- Reabilitagao vocacional.

Occupational Therapy’s Unique
Contribution to Chronic Pain
Management: A Scoping Review
(Lagueux; Dépelteau; Masse,
2018)

- Mecanica corporal, posturas e posicionamento e
técnicas de protegdo articular;

- Técnicas de relaxamento,
gerenciamento de estresse;

- Programa de condicionamento fisico;

- Técnicas de dessensibilizacdo e reeducagdo sensorial;
- Massagens e acupressao;

- Imagens mentais e visualizagao;

- Adaptagdo do ambiente e simplificagdo de atividades;
- loga, Tai Chi, meditagdo e técnicas de atengao plena;

- Higiene do sono;

- Reabilitagao vocacional;

- Biofeedback;

- Reeduca¢ao neuromuscular.

de respiragdo e

The Role of Occupational
Therapy  in  Comprehensive

Integrative Pain Management
(Reeves et al., 2022)

- Indicagdo e treinamento de equipamentos adaptativos
(tecnologia assistiva);
- Posicionamentos,
neuromuscular;

- Treinamento ergondmico e de mecanica corporal;

- Estratégias cognitivas compensatorias;

- Técnicas cognitivo-comportamentais;

- Educacao em dor;

- Ajustes na rotina (analise de atividade para
simplificagdo de atividades, adequacao de ritmo,
modificacdo do ambiente para facilitagdo das tarefas,
autogestao do tempo e autorregulagao frente a fatores
estressores);

- Higiene do sono.

mobilizacdes e reeducagdo

OT Practice Document: chronic

pain (CAOT, 2024)

- Protecao articular;

- Gestao do estresse;

- Relaxamento;

- Higiene do sono;

- Educacao em dor;

- Simplificacdo de tarefas e pacing;

- Praticas de aten¢ao plena e meditacgao;
- Reabilita¢dao vocacional;

- Equipamentos adaptativos;
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- Restauracdo da identidade ocupacional (mudanga na
rotina, preservagdo do lazer e manutencao de
ocupagdes importantes);

- Facilitar a aceitacdo e o engajamento por meio de
acOes pautadas na terapia cognitivo comportamental;

CAOT Position Statement Pain
Management and Occupational
Therapy (Associagdo Candense
de terapeutas ocupacionais, 2012)

- Avaliacdo ergondmica e de potenciais fatores de risco
relacionados a dor, provendo modificacdo ambiental de
modo a promover a saide musculoesquelética, limitar
ou reduzir o estresse articular doloroso e prevenir
traumas teciduais;

- Técnicas de relaxamento;

- Higiene do sono;

- Educacao em saude e educacao em dor;

- Intervengdes cognitivo comportamentais;

- Pacing.

Fonte: Autor (2024).

Embora a literatura aponte o papel do terapeuta ocupacional no controle da dor em

pacientes em cuidados paliativos, considera-se importante investir em analises que reflitam

sobre como essas agdes vém sendo operacionalizadas no contexto da pratica. Desta forma,

essa pesquisa pretende responder as seguintes questdes: quais sdo as caracteristicas da pratica

de terapeutas ocupacionais na atencdo a dor oncoldgica de pacientes hospitalizados em

cuidados paliativos? Esse processo interventivo ¢ sistematizado?
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2 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivo geral:
Caracterizar a pratica dos terapeutas ocupacionais na atengdo a dor oncoldgica de

pacientes em cuidados paliativos hospitalizados.

Objetivos especificos:
- Verificar como ¢ o modus operandi da pratica terapéutico-ocupacional no
procedimento de avaliagdo e manejo da dor oncologica em cuidados paliativos;
- Identificar as dificuldades vivenciadas pelo terapeuta ocupacional nessa abordagem

assistencial.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa, uma vez que consiste na
identificacao das subjetividades de um fenomeno ou de uma populagdo, e por descrever ou
explicar um fendmeno por meio de andlise subjetiva durante a coleta dos dados (Freitas;

Jabbour, 2011; Mascarenhas, 2012).

3.2 Participantes

Foram convidados a participar do estudo terapeutas ocupacionais brasileiros, atuantes

em enfermaria na atencao em cuidados paliativos oncologicos.

3.3 Critérios de inclusao

Foram elegiveis para participar do estudo terapeutas ocupacionais atuantes nos
contextos hospitalares, especificamente em enfermarias, na atengdo em cuidados paliativos
oncologicos, com experiéncia minima de 3 meses, que manifestaram estar de acordo com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (apéndice A).

3.4 Critérios de exclusao

Foram inelegiveis a participar da pesquisa terapeutas ocupacionais com experiéncia
no segmento, porém inativos no momento da coleta de dados; estudantes de graduacdo em
pratica de estagio na area; profissionais atuantes em cuidados paliativos oncologicos
pediatricos e terapeutas ocupacionais que se encontravam exercendo cargos hospitalares

administrativos.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados uma ficha de caracterizagdo (apéndice B) e um roteiro
semiestruturado (apéndice C). A ficha de caracterizacdo foi aplicada no inicio da entrevista.
Este instrumento teve como objetivo coletar informacdes sobre o perfil profissional do

participante, ou seja, captar dados como nome, idade, tempo de formacdo graduada, tempo de
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atuacdo hospitalar, atuacdo em oncologia ¢ em cuidados paliativos, cidade/estado que atua,
tipo de hospital que atua, pos-graduagao realizada, entre outros. J& o roteiro de entrevista foi
constituido por perguntas que buscavam compreender a caracterizagao do modus operandi
dos terapeutas ocupacionais na atenc¢ao a dor, isto €, buscou identificar instrumentos, técnicas
e abordagens utilizados pelos profissionais para avaliagdo e manejo dos quadros algicos, bem
como as analises referentes a interlocucdo entre a dor e as ocupagdes, bem como a
identificacdo das dificuldades vivenciadas nesta atuagao.

Foram convidados trés juizes com expertise na area de terapia ocupacional hospitalar
e/ou cuidados paliativos para apreciacdo dos instrumentos construidos. Os juizes foram
selecionados por conveniéncia, sendo a elegibilidade pautada pela experiéncia profissional e
académica na area. O convite aos juizes foi realizado através de e-mail, ¢ mediante a
manifestagdo de aceite, os instrumentos foram enviados acompanhados de orientagdes para a
avaliacdo, que deveria considerar aspectos como clareza, coeréncia, linguagem,
sequenciamento das questdes e alcance dos objetivos da pesquisa.

Apds o envio dos convites via e-mail, houve manifestacdo de recusa por um juiz, visto
a indisponibilidade de analise dentro dos prazos expostos, € também a auséncia de devolutiva
por um dos profissionais convidados. Desse modo, obteve-se apenas uma contribui¢cdo
analitica, a qual compreendeu niveis de concordincia com a estrutura e nomenclatura
empregadas nos instrumentos, sendo apenas sugerida a inclusdo de questdes, o que foi
acatado pelo pesquisador.

Considerando a entrevista individual como uma forma de organizagdo metodoldgica
util aos estudos a que se destina (Minayo, 2014), neste estudo utilizou-se o roteiro de
entrevista semiestruturado como ferramenta para permitir ao entrevistador maior controle
sobre os objetivos investigativos no campo, também possibilitando espago para uma reflexdo
espontanea e livre do entrevistado diante das perguntas apresentadas (Minayo; Costa, 2018).

Realizou-se um estudo piloto, o qual buscou testar, avaliar, revisar e aprimorar 0s
instrumentos, sendo um elemento que possibilitou determinar os problemas em potencial,
para que fossem resolvidos antes da realizagdo da pesquisa (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011).

O teste piloto foi realizado com quatro terapeutas ocupacionais especializadas em
Atengdo Clinica ao Cancer - Cuidados Paliativos, que ndo atendiam os critérios de inclusao,
uma vez que ndo atuavam com o publico oncoldgico e em cuidados paliativos no atual

momento. As participantes do estudo piloto foram escolhidas devido suas experi€ncias
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recentes, decorrentes de 2 anos de residéncia multiprofissional atuando com o publico
oncolégico e em cuidados paliativos. O teste piloto indicou a necessidade de alteragdo na
ordem de perguntas do roteiro, bem como a reformulacao da escrita de uma das questdes para

melhor compreensao e alcance dos objetivos.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

A entrevista consistiu na técnica utilizada para coleta dos dados, uma vez que pode
prover informacgdes de carater subjetivo, a fim de constituir uma representacao da realidade
sob a forma de crengas, opinides, ideias, comportamentos, sentimentos e a¢do (Minayo;
Costa, 2018).

Apbs a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, foram agendadas entrevistas de acordo com a disponibilidade dos
terapeutas ocupacionais que concordaram em participar do estudo.

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, visto que as entrevistas foram realizadas
por meio da plataforma Google Meet®, com duracdo média de 40 minutos. Essa estratégia
seguiu as recomendacdes do Ministério da Satde acerca dos procedimentos em pesquisa
conduzidos, total ou parcialmente, em ambiente virtual (CONEP, 2021).

Para a coleta de dados, foi utilizado o método bola de neve (snowball), uma técnica
que envolve amostra ndo probabilistica, na qual se utiliza cadeias de referéncias. A execugao
da amostragem se déa inicialmente com informantes-chaves denominados sementes, que
indicam outros convidados e assim sucessivamente, fator que resulta na criagdo de uma
cadeia de indicagdes de participantes (Vinuto, 2014).

Dewes (2013) afirma que o primeiro passo no método bola de neve € encontrar
individuos pertencentes a populagdo alvo do estudo, chamados de semente da amostra, uma
vez que dardo origem a todos os sujeitos amostrados. O método pressupde que existe uma
ligacdo entre os membros da populacdo dada pela caracteristica de interesse, sendo capazes
de identificar outros membros da mesma. Para Snijders (1992), na maioria dos casos, as
sementes costumam ser mais acessiveis aos pesquisadores, ressaltando também que ¢€
recomendavel um estudo maior sobre onde podem ser encontrados individuos da populagao, a

fim de que se evite uma amostra mais enviesada.
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Diante de tais pressupostos, foram selecionadas como sementes deste estudo cinco
terapeutas ocupacionais, sendo um de cada regido do pais — Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste ¢ Sul — conforme critérios de inclusdo e exclusdo descritos respectivamente nos
itens 4.1.3 e 4.1.4. Para a selecdo das sementes, adotou-se a escolha pelo profissional
pertencente aos hospitais de referéncia em oncologia de cada regido.

Através das sementes, iniciou-se o processo bola de neve, e os primeiros individuos
sdo considerados a onda zero. De inicio, ¢ solicitado que cada semente indique o contato de
outros individuos que eles considerem membro da populacao alvo (Dewes, 2013). A onda um
¢ formada pelos contatos indicados da onda zero, que sdo parte da populacdo alvo e nao
fazem parte da onda zero. A onda dois ¢ formada pelos contatos indicados pelos individuos
da onda um, que sdo parte da populacao alvo e ndo fazem parte das ondas anteriores. Desse
modo, o processo segue até que o tamanho da amostra almejada seja alcangado, ou quando
uma nova onda ndo produza determinado niimero de contatos (Dewes, 2013).

Os participantes (sementes e contatos indicados) foram contatados via e-mail por meio
de uma mensagem convite de participagdo. Nesta mensagem, houve a explicitacdo de
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e via de participacdo, bem como o contato do
pesquisador para retirada de dividas e oferta de informacdes complementares, se necessario.
Mediante manifestacdo de aceite, o participante recebia o link de acesso ao TCLE para leitura
e manifestacao de concordancia. Apos preenchimento do TCLE, era pactuado o agendamento
da entrevista conforme disponibilidades, enviado o link da sala virtual com 24 horas de
antecedéncia e disponibilizado o roteiro de entrevista de forma prévia.

Salienta-se que nao houve perguntas obrigatérias, tendo o participante o direito de
ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal,
assim como a possibilidade de retirar o seu consentimento da pesquisa a qualquer momento.
A entrevista foi gravada utilizando a plataforma Google Meet®, e posteriormente foi
realizado o download da gravacdo para armazenamento em um dispositivo local, sem acesso

a internet, visando a seguranga dos dados.

3.7 Analise de dados

Os dados provenientes da ficha de caracterizacdo foram analisados por meio de

estatistica descritiva simples.
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Em relagdo as entrevistas, os dudios foram transcritos na integra pelo pesquisador para
posterior andlise e sintetizacdo dos dados. Foi empregada a andlise tematica, uma técnica que
possibilita analisar de forma critica diversos discursos ¢ formas de comunicagao, como meio
de tratamento de pesquisa qualitativa. O método se trata da mescla de técnicas de
comunicag¢do, que visam obter a descricdo do conteudo analisado e seus indicadores por meio
de procedimentos sistemadticos e diretos, permitindo a deducdo de conhecimentos relativos
(Camara, 2013; Bardin, 2004).

A técnica da analise de conteudo ¢ estruturada em trés etapas, sendo: a) pré-analise,
que corresponde a leitura flutuante, reformulacdo dos objetivos, escolha dos documentos,
hipodteses e formulacdo de indicadores; b) exploragdo do material, que envolve a codificagdo
ou categorizacdao, onde sdo criadas as categorias do estudo; c¢) tratamento dos resultados,
gerando interpretacdo e inferéncias dos dados da pesquisa (Bardin, 2011).

Especificamente na etapa de exploragdo do material e categorizagdo, foi adotado o
procedimento expresso por Bardin (2016) como categorias aprioristicas, ou seja, categorias
pré-determinadas a partir do objetivo do estudo, do roteiro de entrevista e da experiéncia do
pesquisador na area (Valle; Ferreira, 2024). Posteriormente, os dados foram interpretados com
base nos documentos da classe profissional direcionados a atuagdo do terapeuta ocupacional

nos quadros algicos.

3.8 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude (CNS) e foi submetida ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, conforme n°® 66589522.0.0000.5504 do CAAE.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa foram devidamente informados sobre
todos os aspectos da mesma através do TCLE, termo que explicitou os objetivos, método e
procedimentos de coleta de dados. Frisa-se, ainda, que as identidades dos participantes foram
preservadas e que lhes foi garantida a liberdade de recusar responder a uma ou mais questdes,
assim como de se retirar do estudo em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo pessoal, caso

assim decidissem.
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4 RESULTADOS

Considerando os procedimentos metodologicos descritos anteriormente neste trabalho,
ao todo foram realizados 27 convites de participagdo a pesquisa, no entanto, obteve-se a
participagdo de apenas 10 terapeutas ocupacionais. Foram consideradas inicialmente cinco
sementes, representadas por um terapeuta ocupacional em cada regidao do Brasil.

O profissional da Regido Norte aceitou participar do estudo e, ao final da entrevista,
indicou quatro contatos de potenciais participantes, conforme critérios de inclusao do estudo.
O pesquisador entrou em contato com os quatro profissionais indicados, ndo obtendo retorno
de dois deles. Os outros dois terapeutas ocupacionais manifestaram aceite para participacao,
no entanto, ambos nao conseguiram indicar novos contatos, encerrando assim o
encadeamento.

Em relagdo a Regido Nordeste, houve auséncia de retorno do profissional semente,
sendo necessario o envio de convite a um novo participante. Tal impasse ocorreu por mais
duas vezes, até que, no quarto contato, obteve-se uma resposta efetiva. A partir da
participacdo do profissional semente, houve a indicagdo de outros quatro potenciais
participantes, dos quais trés nao responderam ao convite de pesquisa. Um deles manifestou
aceite e participou da pesquisa, contudo, ndo indicou novos potenciais participantes,
resultando no fim do encadeamento.

Ja em relagdo a Regido Centro-Oeste, a participacdo da semente culminou em oito
indicagdes de potenciais participantes, havendo auséncia de resposta ao convite por trés
destes. Outros quatro responderam confirmando a disponibilidade, todavia, expressaram nao
estar mais atuando no contexto hospitalar e/ou cuidados paliativos no momento da coleta de
dados, sendo por essa razdo interrompido o agendamento da entrevista, visto que ndo
correspondiam aos critérios de inclusdo. Nesse sentido, houve apenas um participante
indicado entrevistado, o qual ndo realizou novas indicagdes, desencadeando o encerramento
do encadeamento.

Ao que tange a Regido Sul, o profissional semente foi entrevistado, no entanto, ndo
indicou novos potenciais participantes. Por outro lado, na Regido Sudeste houve a entrevista
com o profissional semente, ¢ a partir dela se obteve trés novas indicagdes. Destas, dois
contatos ndo manifestaram devolutivas, havendo apenas um retorno com participacdo no

estudo sem novas indicagdes, interrompendo o encadeamento (figura 2).



Figura 2 — Fluxo de coleta de dados por meio do método snowball
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- Participaram da pesquisa;
- Sementes e indicagdes que nio responderam;

() Indicagdes que responderam, todavia ndo se encaixavam nos critérios

Fonte: Autor (2024).
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Em relagdo a caracterizagdo dos 10 participantes, a maior parte foi representada pelo
sexo feminino (n = 9), com média de idade correspondente a 31,3 anos, considerando uma

faixa etaria de 24 a 45 anos, conforme detalhado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Caracteristicas Variaveis N (10) %
Sexo Feminino 09 90
Masculino 01 10
Até 29 anos 04 40
Idade De 30-39 anos 05 50
De 40-45 anos 01 10
Norte 03 30
Nordeste 02 20
Regido Centro-Oeste 02 20
Sudeste 02 20
Sul 01 10
Belém (PA) 03 30
Recife (PE) 02 20
Cidade/Estado Brasilia (DF) 02 20
Barretos (SP) 01 10
Ribeirdo Preto (SP) 01 10
Florianopolis (SC) 01 10

Fonte: Autor (2024).

Referente aos aspectos formativos, a média do tempo de graduacdo correspondeu a
aproximadamente 7 anos, variando de 6 meses a 17 anos. J& no que tange a pos-graduagao,
nenhum dos participantes possuia a formacao na modalidade stricto sensu. No entanto, todos
os participantes possuiam pds-graduagado lato sensu (em curso ou concluida), sendo expressas
por 4 dos 10 participantes duas pos-graduacdes nesta modalidade.

No que diz respeito as informagdes referentes a formagdo pos-graduada lato sensu,
constatou-se 10 cursos concluidos ¢ 4 em andamento. Em relagdao as areas de tais cursos,
nenhum participante possuia pos-graduacao em dor. Houve a realizagao de pds-graduagao em
cuidados paliativos por quatro participantes (trés concluidas e uma em curso), e seis
participantes realizaram pés-graduagdo em atencao ao cancer (trés ja concluiram e trés estao

em cursando). Outras quatro mengoes referiram-se as pds-graduagdes concluidas em areas
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diversas (reabilitacio de MMSS, gerontologia, psicomotricidade e atendimento integral a
familia).

Concernente a experiéncia profissional, a média de tempo de atuagdo em contextos
hospitalares correspondeu a 5 anos, variando de 6 meses a 12 anos. J4 em relagdo ao tempo
de atuacdo em cuidados paliativos, constatou-se experiéncia média de aproximadamente 4

anos, sendo o menor tempo correspondente a 6 meses € o maior referente a 12 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas da formacao e atuacao profissional

Caracteristicas Variaveis N(10) %
Tempo de 6 meses até 1 ano 02 20
formagdo na Acima 1 até 5 anos 04 40
graduacao Acima 5 até 10 anos 02 20
Acima de 10 anos 02 20
Possui Lato sensu em andamento 04 40
pos-graduacao Lato sensu concluida 10 100
Stricto sensu 0 0
Tempo de atuagdo Até 1 ano 03 30
hospitalar Acima de 1 até 5 anos 03 30
Acima 5 até 10 anos 02 20
Acima de 10 anos 02 20
Tempo de atuagdo 6 meses até 1 ano 02 20
em cuidados Acima 1 até 5 anos 05 50
paliativos Acima 5 até 10 anos 02 20
Acima de 10 anos 01 10
Local de atuagdo ~ Hospital publico 09 90
Hospital privado 01 10
Carga horaria 25 horas 01 10
semanal 30 horas 06 50
60 horas 03 30
Carga horaria 12 horas 01 10
semanal na 25 horas 01 10
atencdo em 30 horas 05 50
cuidados 60 horas 03 30
paliativos

Fonte: Autor (2024).
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No que diz respeito ao local de atuacao, a maioria dos profissionais entrevistados atuam
em hospitais publicos (n = 9), havendo, portanto, apenas um participante atuante em hospital
privado. Referente a carga horaria semanal dedicada a atencdo hospitalar e cuidados
paliativos, metade dos participantes (n = 5) afirmaram cumprir 30 horas semanais, enquanto
que trés participantes declararam a realizagdo de 60 horas semanais, por ocuparem o cargo de
terapeuta ocupacional residente. Houve ainda um participante que relatou dedicar 25 horas
semanais exclusivas em cuidados paliativos, e outro que se dedica 12 horas semanais a area.
Os dados supracitados vinculados as caracteristicas formativas e profissionais dos

participantes foram sistematizados na tabela 2.

4.1 Apresentacao das categorias tematicas

A partir das entrevistas realizadas com os 10 participantes, foram identificadas
tematicas que deram origem a trés categorias, assim denominadas: a) modus operandi da
pratica de terapeutas ocupacionais na aten¢do a dor oncologica; b) consideragdes sobre as
repercussdes da dor oncoldgica nas ocupacgdes e c) desafios enfrentados para o manejo da dor
oncologica.

Destaca-se que a partir da primeira categoria mencionada, emergiram-se quatro novas
subcategorias, nomeadas como: rotina de trabalho, conhecimento e uso de instrumentos de
avaliagdo da dor, recursos e técnicas utilizados para o manejo da dor oncoldgica e

documentacdo em prontudrio.

4.1.1 Modus operandi da pratica de terapeutas ocupacionais na aten¢do a dor oncoldgica

A atencdo hospitalar desenvolvida pelos terapeutas ocupacionais foi descrita pelos
participantes através de informacgdes sobre a rotina diaria do trabalho, o processo avaliativo
junto ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos com dor e as intervengdes empregadas a
esse publico. A conjuntura de tais informagdes permitiu uma maior aproximagao ao modus

operandi desta atuacao.
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4.1.1.1 Rotina de trabalho

Tratando dos processos de trabalho, percebeu-se que € comum na rotina dos terapeutas
ocupacionais a realizagdo de um levantamento das demandas no inicio de seus turnos.
Notou-se que esse levantamento ¢ realizado por busca ativa, por solicitagdes da equipe

e também de visitas a beira leito, sendo executado de forma multiprofissional.

Nos fazemos busca ativa, mas também atendemos de acordo com a solicitagdo de
outros profissionais, desde a equipe médica ao restante da equipe multiprofissional
(Paciente 5).

Eu faco a busca ativa e depois tem também, os colegas ja sabem da terapia
ocupacional nessa parte e gragcas a Deus em cuidados paliativos ja estd bem
conhecida (...). As vezes eu chego na unidade, e ji tem alguns pacientes que a
equipe ja me pedem uma ateng¢do “Olha da uma olhada, avalia tal paciente.”
Entdo, dai tem a busca ativa e tem também a indica¢do dos colegas que trabalham
comigo (Participante 8).

Ao chegar na enfermaria, a gente comega fazendo uma triagem dos pacientes, os
quais estdo inseridos ali na nossa clinica. E a gente, muitas das vezes, como ndo é
SO eu, sdo outras pessoas também junto comigo, nos nos dividimos... (Participante

1),

Geralmente eu passo a visita, vejo todas as demandas, [...] durante a visita eu
avalio logo eles e os pacientes que ja estdo em acompanhamento, eu vejo qual é a
demanda do dia para eu dar continuidade com eles, assim, ou se teve demanda
nova, ou se mudou alguma coisa do quadro, mas geralmente é esse processo que eu
gosto de fazer (Participante 3).

Hoje a gente se estruturou de uma forma mais multiprofissional, entdo a gente faz
uma visita multiprofissional, né? No inicio da manhd com uma grande parte da
equipe realizamos visita, a gente acaba ali na visita ja triando os pacientes que
precisam com maior imediatismo da nossa atengdo, né? (...) entdo a gente passa a
visita pra fazer justamente aquela visita de triagem na, no atendimento
multiprofissional a gente tria, a partir dessa triagem a gente se direciona pro
atendimento pra aqueles pacientes que a gente visualiza que tem condigdes de fazer
um trabalho (Participante 6).

Em relagdo a triagem, observou-se que os terapeutas ocupacionais adotam critérios de
elegibilidade dos atendimentos, como forma de estabelecer prioridades assistenciais. Tais
critérios se pautam em aspectos como gravidade do quadro clinico, status funcional, vinculo

prévio com o atendimento e urgéncias estabelecidas institucionalmente.

Fico responsavel por 25 leitos, vamos assim dizer, mas as vezes varia um
pouco. Entdo eu vejo quais pacientes que estdo ld, vejo os que ja conhe¢o ou que
retornaram, eu vejo KPS, ai depois eu sempre tento pegar aqueles que estdo com o
KPS um pouco melhor, e eu pego a idade também, eu vejo muito a questdo da idade
e algumas questoes de diagnostico (Participante 4).
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Prioridade sdo pacientes que a gente atende todos os dias, entdo a gente coloca
pacientes de atendimentos didrios, né, por prioridade (...) esses sdo pacientes de
prioridade 1 de atendimento didrio, né? Pacientes de prioridade 2, quando a gente
separa, sdo pacientes que a gente tem que ver de duas a trés vezes na semana,
geralmente 5o duas, assim, aquele paciente que ja deambula, aquele paciente que ja
ta independente, tem um acompanhante consciente que consegue, a gente consegue
orientar e eles conseguem fazer nos outros dias, né, as nossas orientagoes de
semi-independéncia, assim, nas AVD (...) e paciente de prioridade 3 ¢ aquele
paciente que ele ta bem, assim, ta tranquilo, independente funcional, tem as fungées
motoras e cognitivas preservadas, né? Mas que a gente ndo deixa de passar
(Participante 7).

Eu dou prioridade para aqueles que eu ja estou acompanhando. Entdo como é
pouco tempo para uma quantidade grande de pacientes entdo a gente da prioridade
para aqueles que tém maior demanda, que a gente pode ter mais trabalho funcional
com eles (Participante 10).

[...] os pareceres no hospital, eles sdo classificados como urgéncia, emergéncia,
urgéncia relativa e admissdo (Participante 2).

Constatou-se que o processo de avaliagdo dos pacientes oncoldgicos com dor €
conduzido por meio da coleta de informagdes dirigidas, bem como da avaliagdo de

interferéncias deste sintoma no desempenho.

(...) a gente verifica a questdo da mobiliza¢do daquele paciente, se ele vai sentir
dor ao mobilizar, dor ao pegar uma colher, dor ao se levantar, ao ir ao banheiro, a
fazer as suas necessidades bdsicas, ao tomar banho, (...) a gente avalia através das
ocupagoes (Participante 1).

Sim, eu avalio, né, o paciente, eu passo a entrevista, como eu disse a vocé, com a
familia, com o paciente quando ele tem um certo nivel de consciéncia, e ai em
seguida eu tento entender também quais sdo os limites desse paciente, o que é que
hoje esse paciente, que ele tolera fazer (Participante 2).

Tento ao maximo possivel identificar o que causa a dor, por exemplo na hora do
banho, pra ver se eu tenho que pensar em alguma adaptacdo, entdo eu trabalho em
cima dos incomodos, eu tento ver mais por esse lado porque as vezes até o banho no
leito se torna algo desconfortavel e doloroso (Participante 4).

Eu vou observar mais ou menos se essa dor esta interferindo na questio dos
desempenhos. Principalmente os desempenhos que ele aponta como algo que
gostaria de estar fazendo e ndo ta conseguindo, entdo eu sempre retorno para essas
perguntas, se for por exemplo “eu ndo to conseguindo sentar” e a gente ver que é
uma dor ndo severa a ponto de a gente tentar colocar o paciente sentado e avaliar
se é uma questdo de um posturamento mais inadequado que a gente possa ajustar
com algum coxim, alguma coisa pra melhorar (...) Al a gente faz esses testes assim,
né, de amplitude, de posicionamento mesmo, mas muito mais na questdo do
desempenho da atividade em si. Entdo “Ah eu ndo t6 conseguindo me alimentar, t6
com muita dor na cervical” e que se for principalmente relacionada a uma questdo
de uma dor oncoldgica eu pergunto se ao movimentar doi, se ele diz que sim,
pergunto se ele consegue me mostrar até onde vai o nivel de dor dele. Entdo a gente
faz esses testes assim, de desempenho ou de mobilidade e observagdo de acordo
com aquilo que ele me relata (Participante 6).
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Entdo eu fago o meu roteiro de avaliagdo, mas que ja esta aqui internalizado, né?
(Participante 8).

Os terapeutas ocupacionais ndo mencionaram aspectos vinculados a protocolos
avaliativos. Observou-se, em seus discursos, men¢ao a avaliacdo centrada na coleta de
informacao e observagdo da relagdo entre dor com e desempenho ocupacional. No entanto,
verificou-se uma incipiéncia na descri¢ao de analises voltadas a compreensao do tipo de dor e
a realizagdo de inspecdes fisicas.

Como se pode observar, os discursos dos participantes ndo apresentaram
detalhamentos aprofundados acerca do processo avaliativo realizado. A partir das
informagdes expostas nos paragrafos anteriores, 0s terapeutas ocupacionais relataram
também, de modo amplo, as praticas interventivas operacionalizadas a partir da avaliagdo.
Nesse sentido, foi possivel perceber que, em suas praticas, os participantes intervém
principalmente por meio do treino de AVD, utilizando recursos como adaptagdes, com o
objetivo de favorecer a independéncia na realizagdo da mobilidade funcional, do banho e da

alimentacdo, considerando as influéncias algicas no processo.

A gente faz muito treino de marcha, a gente faz muita mobiliza¢do, a gente faz
treino de atividades do dia-a-dia, (...) (Participante 1).

(...) a gente tenta pensar em estratégias de adaptagdo, para tornar aquele momento
possivel, se aquilo faz sentido para o paciente, sabe? E ai, a gente adapta no leito.
Eu ja fiz algumas adaptagoes (...) E ai, é dessa forma que a gente vem trabalhando
para que seja possivel do paciente realizar a atividade. E muitas vezes, até quando
o paciente realmente estd com dor (...) que todo dia um treino de um pouquinho e
ver se a questdo da dor, se a dor continua a melhorar, a gente consegue avangar
passos naquele treino. Fazendo no nosso dia a dia mesmo, entdo a gente faz esse
treino com ele de passo a passo frente a essa questdo que sempre vem da dor
(Participante 2).

Ai, depois dessa avaliagdo, ai eu entro com a prescrigdo de medidas de conservagdo
de energia, de adaptacdo das tarvefas para conservagdo da energia. Eu identifico
qual é a demanda do paciente para aquele momento com relagdo a manter
independéncia, funcionalidade (Participante §8).

Adaptagdo, por exemplo, a gente trabalha, o paciente estd tentando ficar sentado,
estda tentando ir pra cadeira de rodas, realizar a alimenta¢do, suas AVD.
Realizando adaptagdo que ndo force tanto algum movimento que deixa ele com
dor. Isso também ¢ trabalho que a gente faz bastante (Participante 10).

Nos relatos dos participantes, surgiram apontamentos sobre os quadros em que o
paciente se encontra em agudizacdao do sintoma. Nessa perspectiva, observaram-se posturas

profissionais divergentes na lida com essa situacdo clinica, as quais perpassaram tanto pela
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ndo realizacdo de intervengdes como pela adocdo de estratégias baseadas no uso de
atividades do repertorio ocupacional e técnicas de relaxamento.

As manifestagcOes atreladas a nao realizacao de intervengdes em situagdes de dores
agudas envolveram relatos que evidenciaram a compreensdo de que, nesses casos, S0
necessarios investimentos farmacoldgicos inicialmente, sendo a atuagdo do terapeuta

ocupacional limitada nesse contexto.

Um paciente que tem uma dor aguda, o manejo com esse paciente, inicialmente,
para a equipe era muito dificil. Porque é uma paciente que ela ndo suporta ficar
sedestado, é um paciente que para mudar o decubito dele, ele sente bastante dor, no
caso desse paciente, ele ndo tem o que fazer (Participante 2).

Se a dor fisica ndo estd controlada, eu ndo consigo atuar sobre as outras demandas
de dor (...) entdo eu ndo vou conseguir se a dor fisica ndo estiver controlada
(participante 3).

As dores que foram agudas, foram algumas mais pontuais no caso de o médico ja
ter intervindo com medicagdo (...) entdo eu ndo pude trabalhar diretamente quando
o0 paciente estava com dor aguda (Participante 10).

Em contrapartida, houve apontamentos que manifestaram a realizagdo de intervengdes
nas situagdes agudizadas da dor, fazendo uso de atividades significativas e técnicas de

relaxamento para auxiliar neste manejo.
Entdo utilizo alguma atividade significativa para aquele paciente com dor aguda,
para que ele possa ocupar a mente dele e possa se sentir melhor atraves da
utilizagdo da musica, a utilizagdo de pintura, a utilizagdo de recursos significativos

para ele (Participante 1).

(...) acredito que técnicas de relaxamento seriam uma das estratégias que seriam
positivas nesse momento (Participante 10).

Como complemento, destaca-se que um dos participantes mencionou que aplica o

mesmo protocolo interventivo do servico para todas as situacoes.

Eu mantenho basicamente o mesmo protocolo (Participante §8).

4.1.1.2 Conhecimento e uso de instrumentos de avaliagao da dor

No que diz respeito ao conhecimento dos instrumentos voltados a avaliacdo da dor
pelos profissionais participantes, observou-se familiaridade e uso daqueles que sdo mais

frequentes na rotina dos servicos. Nessa logica, constatou-se que os instrumentos mais
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utilizados sdo direcionados a identificagdo do nivel de intensidade da dor, conforme

observado nos relatos abaixo:

A gente tem mais um padrdo la no hospital que nos utilizamos a escala de dor, onde
zero significa sem dor e 10 é dor total (Participante 1).

(...) com paciente de paliativo a gente trabalha de uma forma diferente, eu inclui o
PPS, a escala de EVA (Participante 2).

(...) A gente tem na clinica em si, um perfil de duas escalas principais que é a PPS
de performance e a outra é o ESAS que tem uma etapa que la tem a dor, que é de 0
a 10 e se for o caso, do paciente ndo conseguir enumerar e tudo mais, a gente vai e
parte para uma escala visual analogica. Entdo, eles conseguem sinalizar, assim,
com movimento de mdo, dedo e tudo mais dentro da escala visual analogica
(Participante 3).

A gente sempre acaba perguntando pelo visual mesmo, aquela “dor moderada”,
“de zero a dez”, “maior dor/menor dor possivel (Participante 4).

Geralmente a gente usa a escala EVA, aquela visual analégica. E uma coisa muito
subjetiva, né? Se a gente parar pra pensar, a dor é subjetiva no sentido de que cada
pessoa vai sentir de uma maneira diferente (Participante 5).

Entdo, a gente tem adotado meio que como um padrdo ou o ESAS ou a escala
analdgica de dor. E uma escala que a gente utiliza em beira-leito ou aquela escala
mesmo de dor, de 1 a 10 que a gente explica para o paciente e ai ele responde
(Participante 6).

Na pratica, eu acho que a gente usa muito das escalas visuais mesmo, né, aquela
numerica, a EVA, a EVN e tudo mais, até para a gente ter um pardmetro e
conseguir avaliar e reavaliar até no proprio dia (Participante 7).

Eu uso aquela escala de dor, aquela classica, né? Pra classificar eu coloco o
resultado do EVA (Participante 8).

Nesse caso, né, o PPS, o KPS, que também tem a questdo da dor, e 0 EVA mesmo
(Participante 9).

(...) escala analogica, de 0 a 10, ai eu vou perguntar né da avaliagdo analogica né
visual eu vou perguntar de 0 a 10 qual é a dor que ele ta sentindo, onde que ele ta
sentindo, o tipo de dor acho que principalmente ¢ que impacta muito se essa dor ela
é constante ou se essa dor ela tem pico sabe porque isso vai afetar muito na
qualidade de vida do paciente (Participante 10).

A partir dos discursos supracitados, verificou-se que apenas um profissional
participante manifestou, a partir da intensidade da dor, explorar localidade, tipo e frequéncia
do sintoma algico. Visualizou-se que os instrumentos mais citados sdo focados na intensidade
do sintoma, tais como a Escala Visual Analdgica (EVA), Edmonton Symptom Assessment
(ESAS) e Escala Verbal Numeérica (EVN). Notou-se que mesmo tratando da avaliagdo da dor,

os participantes 2, 3 e 9 citaram como instrumentos o PPS (Palliative Performance Scale) ¢ o
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KPS (Karnofsky Performance Scale), ambos utilizados para avaliagdo da performance
funcional de pacientes em cuidados paliativos.

Ao que tange o conhecimento de outros instrumentos voltados a avaliagdo da dor —
além dos que s3o empregados na rotina dos servigos e nas praticas dos profissionais
participantes —, observou-se variagdes que abrangem desde a auséncia de conhecimento,
passando pela manifestacdio de conhecimento impreciso das denominacdes, até o
conhecimento ampliado.

Parte dos participantes mencionaram que ndo possuem conhecimentos sobre outros

instrumentos para além daqueles utilizados em seus respectivos servigos:

S6 o que nos utilizamos na clinica. Por nome eu ndo consigo me lembrar agora
exatamente (Participante 1).

Para avaliagdo de dor em especifico, ndo (Participante 2).
Ndo conhego (Participante 5).

EVA e PPS, ndo tenho conhecimento de outros (Participante 9).

Por outro lado, parte dos participantes afirmou ter conhecimento de outros
instrumentos e/ou relatou movimentos de busca para essa apropriacdo; no entanto, ndo

conseguiu, no momento da entrevista, especificar quais instrumentos seriam esses.

A gente tem conhecimento de outros instrumentos. Inclusive no atual manual da
ANCP tem umas escalas de dor que sdo legais, inclusive tem uma que ela aponta
muito essa questdo, ndo tdo especificamente da dor fisica, mas a gente ndo a usa
(Participante 6).

A gente ta pesquisando, de verdade, vou ser bem sincera, e agora eu ndo consigo
lembrar porque até essa semana mesmo eu estava entrando na internet e achei
alguns que achei interessante e separei, mas ndo li ainda (Participante §8).

Eu conhego alguns, mas pra falar a verdade, eu ndo apliquei (...) eu conhego alguns
outros, mas também esqueci os nomes (Participante 10).

Apenas um participante citou com precisdo instrumentos que sao de seu

conhecimento, mas que nao sdo de uso recorrente em sua rotina assistencial.

A escala de Faces, o EVA, a Behavioural Pain Scale, né, que é usado na UTI, a
gente tem também uma que é muito interessante, hd pouco que eu conheci uma que
é a PAINAD de deméncia, que a gente usou com dois pacientes nossos, que eram
pacientes que tinham declinio cognitivo, e foi muito interessante usar (Participante

7).
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Considerando aspectos praticos do uso desses instrumentos, os participantes relataram
questdes relacionadas a frequéncia de sua reaplicagdo no decorrer dos processos de cuidados.
Nessa vertente, apenas um unico participante afirmou nao realizar reavaliacdes por meio da

reaplicagdo do instrumento de mensuragdo algica.

Eu ndo realizo reaplicagdo. Porque as vezes ndo da tempo, porque a nossa
realidade é assim: os pacientes quando chegam para a interna¢do de cuidados
paliativos, infelizmente, ndo sei qual a realidade dos outros lugares, eles ja chegam
muito tardiamente pra gente, infelizmente, sdo os pacientes que ndo se consegue
acompanhar por muito tempo, dar alta, infelizmente, isso a gente ainda ndo
conseguiu estabelecer na rotina pelo tempo que eles chegam pra gente
(Participante 8).

Para os demais participantes, a reaplicacdo de instrumentos de avaliacdo da dor faz
parte da rotina de cuidados. Contudo, observou-se variagdes relacionadas a frequéncia desta

aplicagao.

Pelo menos uma vez na semana. Enquanto aquele paciente estd conosco na clinica,
ele ndo teve alta ou ele ndo evolui a obito, a gente faz a reaplicagdo desse teste pelo
menos uma vez em cada semana (Participante 1).

Reaplico diariamente (Participante 2).

Geralmente, na visita, basicamente todos os dias, a gente vai fazer a aplicagdo de
alguma avaliagdo de dor (Participante 3).

(-..) Eu 50 reaplico se ele vier a reinternar ou se eu perceber alguma mudancga, se
mudou o perfil, se mudou as demandas. Mas é mais nesses critérios: Reinternagdo,
internacdo e mudanga de quadro clinico mesmo (Participante 4).

Eu gosto sempre de questionar, de perguntar no inicio do meu atendimento e no
final do meu atendimento. Para saber se houve alguma alteracdo (Participante 5).

As vezes logo apos a atividade a gente reaplica para ver se a atividade surtiu efeito
(participante 6).

(..) Entdo, acaba que quase diariamente a gente avalia e reavalia os nossos
pacientes. Entdo, eu ndo tenho algo certo para te dizer assim, nossa, a gente vai
reavaliar e a gente vai reaplicar. Isso ndo funciona para a gente la na prdtica,
entendeu? Funciona muito ali no dia a dia, como eu te falei, tem um paciente que de
manhd ele ta de um jeito e a tarde eu ja preciso registrar que a dor dele piorou, e ai
ja é uma reaplicacdo (Participante 7).

Digamos que toda semana, por exemplo. Mas é para um paciente que ele se
mantém, o que ndo é algo agudo, que fala mais sobre a progressdo da doenca,
sobre o processo de finitude, entdo a gente ndo costuma se ater tanto a esses
instrumentos (Participante 9).

Toda vez que eu vou ao leito para poder fazer intervengdo ou so para visitar eu faco
essas reavaliagoes (Participante 10).
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Notou-se que a frequéncia das reaplicacdes varia entre realizagdo diaria, semanal,
durante a propria intervencdo, ou a depender das circunstancias clinicas e da dindmica

hospitalar.

4.1.1.3 Recursos e técnicas utilizadas para o manejo da dor oncologica

Quando questionados sobre técnicas utilizadas no manejo e controle algico,
observou-se que os participantes manifestaram o uso de recursos variaveis em suas praticas.

Houve mengdes ao uso de técnicas e recursos voltados ao posicionamento € a
facilitacdo de movimentos, o que parece estar relacionado a estratégias para prover a redugdo

da dor associada a componentes musculoesqueléticos.

(...) as orteses de descompressdo é o que a gente mais usa em clinica, é geralmente
o0 que faz mais parte da rotina (participante 3).

(-..) posicionamento, uso de coxins, principalmente para pacientes muito acamados,
com dores relacionadas a imobilismo mesmo, Orteses de descompressdo
(Participante 6).

(...) o posicionamento no leito para descompressdo das partes osseas (Participante

8).

Adaptacado, por exemplo, a gente trabalha, o paciente estd tentando ficar sentado,
estda tentando ir pra cadeira de rodas, vai alimentacdo, AVD, esse tipo de
coisa. Fazendo adaptagdo que ndo fosse tanto algum movimento que deixa ele com
dor. Isso também é trabalho que a gente faz bastante (Participante 10).

(...) eu costumo sempre trabalhar com a tecnologia assistiva, vou te dar um
exemplo, quando esse paciente sente uma vontade muito grande de comer sozinho,
entdo a gente tem adaptadores na clinica e eu particularmente confecciono
(Participante 1).

(-..) adaptagées eu consigo trabalhar também, entdo varia bastante (Participante

4).

A gente vai criando estratégias através de adaptagoes, através de uma forma de
realizar a atividade diferente, sabe? (Participante 2).

Outro recurso que emergiu entre os discursos foi a indicacdo do uso de praticas que

auxiliam na autorregulagdo, como por exemplo técnicas de relaxamento e de respiragao.

As técnicas de relaxamento (Participante 1).

Técnica de respiragdo para esse paciente, a gente repassa a técnica de respira¢do
para eles (Participante 3).



58

A massagem, a respira¢do, eu uso bastante do método de expressdo do Yoga com
eles (Participante 8).

E a técnica de respiragdo dirigida é o dpice de recurso disponibilizado pela terapia
ocupacional (Participante 9).

As atividades significativas ou de interesse do paciente também foram mencionadas
como medidas ndo farmacoldgicas empregadas no controle algico pelos terapeutas

ocupacionais.
Para manejo de dor eu costumo utilizar (...) atividades significativas para o
paciente (Participante 2).

A gente acaba mesmo utilizando mais as atividades de interesse (...) (Participante

6).

O que eu utilizo com mais frequéncia eu acho que uma atividade significativa
(Participante 9).

Trés participantes chegaram a mencionar, entre os recursos utilizados, o emprego
de técnicas de conservacdo de energia, entretanto, sem trazer elementos que nos permitam

compreender a relacao deste uso com o manejo da dor.

(-..) a questdo da técnica de conservagdo de energia (Participante 1).

Técnicas de conserva¢do de energia eu vejo que reduz muito a dor também
(Participante 4).

(...) a medida de conservagdo de energia (Participante 8).

Constatou-se, nas falas dos participantes, a auséncia de outras estratégias nao
farmacoldgicas indicadas cientificamente como, por exemplo, a educagdo em dor, a higiene

do sono e as praticas integrativas.

4.1.1.4 Documentac¢do em prontudrio

Compondo informagdes acerca do modus operandi na praxis terapéutico-ocupacional,
os participantes referiram a elabora¢do de anotacdes em prontudrio nos procedimentos

realizados, de modo a registrar a conduta e favorecer a comunicagdo entre os profissionais.

O prontudrio de la do hospital é prontuario eletrénico (...) a gente consegue
comparar e registrar a partir desse prontudrio eletronico. A gente imprime depois e
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bota no prontudrio fisico também. Mas isso fica registrado em sistema e toda a
equipe tem acesso (Participante 2).

O hospital tem um prontudrio eletrénico, entdo todo atendimento a gente evolui.
Nos da terapia ocupacional, pelo menos ali na enfermaria de oncologia clinica, a
gente tende a descrever as nossas condutas (Participante 5).

A gente tem operacionalizado esse controle de atendimento didario, que é da equipe,
da TO, né, da oncologia, por exemplo (...), a gente tem um prontudrio eletronico
(Participante 6).

Normalmente eu também fago de forma descritiva o que surgiu ali no atendimento
no prontuario (Participante 7).

Eu coloco o material que eu uso no prontuadrio eletronico (...) ndo especifico muito
detalhadamente. Nos colocamos, por exemplo: ressignificar o contexto hospitalar,
por exemplo, colocamos exatamente o que foi feito (Participante 10).

No que se refere aos dados sobre a dor na composi¢do dos registros em prontudrio,
apenas dois participantes trouxeram em suas falas meng¢ao sobre o detalhamento do sintoma

na escrita documental.

Eu coloco no meu prontuario a relevincia daquela dor, o que o paciente me
mencionou, de acordo com a escala de dor. Coloco também as atividades que eu
propus fazer com aquele paciente e coloco como ele se sentiu mediante aquelas
atividades, aqueles procedimentos (Participante 1).

Nos costumamos fazer no checklist que o paciente apresentou sintomas e dor e ai eu
descrevo o recurso que eu utilizei com esse paciente para dor. Entdo a evolugdo é
bem sucinta (Participante 4).

4.2 Consideracoes sobre as repercussoes da dor oncolégica nas ocupacoes

Os profissionais foram indagados a relatar suas percepgdes acerca das influéncias dos
quadros algicos nas ocupagdes, sendo manifestadas especialmente nas Atividades de Vida

Diéria (AVD).

A gente verifica bastante a dificuldade para fazer as atividades da vida diaria,
como ir ao banheiro, como comer de forma independente (Participante 1).

O banho, ele ¢ uma das queixas mais presentes. O banho, a sedestagdo beira-leito.
Tem paciente que quer pentear o cabelo e se queixa, sabe? Mas assim, o que é mais
frequente para a gente ¢ o banho e a alimenta¢do. Sdo as duas queixas mais
presentes (Participante 2).

Impacta muito no banho, o banho se torna totalmente desconfortavel.
Principalmente aqueles que estdo com caquexia, que tem dor oncologica e dor de
lesbes tambem, entdo onde eu abordo muito o banho. Trocar de roupa também, esta
impactando bastante o vestudario, eles estdo se queixando do colocar a calga, ter
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que levantar, fazer a ponte pra colocar a cal¢a, colocar uma fralda. Esses sdo os
que mais incomodam eles (Participante 4).

As AVD que sdo dentro do contexto hospitalar e sdo disparadamente assim muito
prejudicadas. Se as AVD, que sdo as mais basicas, estdo prejudicadas, o que dird as
outras, né? (Participante 6).

As AVD proprias ali daquele momento da internagdo, todas as bdsicas, né, entdo
alimentagdo, ele deambular... Na minha enfermaria o que mais acaba impactando é
na questdo da deambula¢do desse paciente, que sdo pacientes que estdo mais
acamados e tudo mais (Participante 7).

Eles tendem, pela dor, ndo sair do leito, ficar mais restrito ao leito e perder mais a
independéncia para as AVD (Participante 8).

Percebe-se, mediante os resultados, que as AVD se destacam nos relatos dos
entrevistados, tornando possivel inferir a associagdo deste foco de atuacdo com fatores

ambientais e fatores clinicos debilitantes, presentes com constancia no contexto hospitalar.

4.3 Desafios enfrentados para o manejo da dor oncologica

Considerando as dificuldades percebidas no contexto da pratica, os terapeutas
ocupacionais enfatizaram os entraves associados ao trabalho em equipe, ressaltando a
percepcao de fragilidades na adequagao da prescri¢cao farmacoldgica para o controle da dor, o

que interfere diretamente na assisténcia terapéutico-ocupacional.

Existe uma dificuldade de uma certa comunica¢do com a equipe, que muitas das
vezes a gente procura saber se ja foi feito o manejo de dor para aquele paciente, e
eu me refiro a questdo de medicamentos, e muitas das vezes a gente ndo obtém um
resultado que a gente gostaria que tivesse (Participante 1).

A equipe, ela tem dificuldade de lidar com isso, sabe? Quando a gente fala de
manejo de dor e de desconforto do paciente... eu me peguei discutindo com a
equipe. O por que ndo, de uma morfina. Por exemplo, sabe? (...) entdo, eu acho que o
maior dilema hoje, a maior dificuldade hoje ¢ a discussdo mesmo em relagdo a questdo
medicamentosa com a equipe. Porque existe, é como se fosse um preconceito mesmo, sabe?
da equipe com a morfina (...) eu acho que é uma demanda da equipe, sabe? (...) A
equipe, ela tem dificuldade de lidar com isso, sabe? E eu acho também que quando
a gente fala de manejo de dor e de desconforto do paciente (Participante 2).

Em uma clinica de cuidados paliativos, se cuida de tudo de cdncer, a gente percebe
que a gente ndo cuida da dor sozinho. E a gente precisa muito do outro. E ai a
dificuldade muitas vezes desse manejo é o outro. Entdo se a gente ndo tiver uma
equipe médica boa pra manejo de dor, por exemplo (...) entdo, se a principal
dificuldade nesse manejo é essa, porque se eu ndo tiver meu auxiliar ali, eu ndo
consigo fazer meu trabalho efetivamente para aquele paciente porque a dor é
tratada de maneira interdisciplinar. A dor é multifatorial, cada paciente sente a dor
de uma maneira (...) entdo, eu ndo consigo fazer um trabalho de uma maneira
interdisciplinar. Essa é a principal dificuldade que a gente tem agora (Participante

3).
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Muitas vezes, eu acho que a equipe em si... Eu acho que é um problema da equipe,
de encarar as vezes so como um fator, por exemplo, psicolégico, quando, na
verdade, a dor tem fatores fisiologicos. Ou ndo considerar fatores psicologicos,
considerar apenas os fatores fisicos. Eu acho que quando a equipe em si faz uma
segmentagdo, a gente tem mais dificuldade de tratar esse sintoma (Participante 5).

A gente tem uma equipe oncologica que, ao mesmo tempo, a gente fala que ta muito
tempo la, pode ser coesa, mas que ndo compreende mesmo, ndo faz um bom
controle de dor desses pacientes a nivel, ndo so farmacologico, mas a nivel de
questdo de escuta, de posicionamento, de oferta de cuidado basico mesmo para
esses pacientes, sabe? Muitas vezes, assim, “ah, ndo, mas eu ja dei o remédio, ja fiz
isso, ja fiz o curativo, ja mexi, ndo adianta, aquela dor ndo vai passar.” E a maior
dificuldade ¢é essa e também é aquela questdo da ndo compreensdo daquela dor
(Participante 6).

No ambito individual, dois dos participantes chegaram a explanar sobre suas

limitagdes de experiéncia e de conhecimento como entraves percebidos em suas assisténcias.

(...) tem horas que eu paro e penso “Meu Deus o que que eu vou fazer agora? Eu
ndo sei mais o que eu faco”, porque ultrapassa até os limites do meu conhecimento,
mesmo que eu busque outros tipos de conhecimento, que eu discuta os casos, eu
acho que trabalhar com dor ndo é facil, tem muitas barreiras (Participante 4).

Acho que experiéncia, pois ainda estou no inicio da residéncia (Participante 10).

Diante do exposto, percebe-se que os terapeutas ocupacionais atuantes no segmento
associam suas dificuldades, em maior parte, aos componentes do trabalho interdisciplinar e a
complexidade da multifatorialidade da dor, estando em segundo plano os aspectos intrinsecos

a sua formacao e/ou competéncias fragilizadas.
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5 DISCUSSAO

Tendo como base o contexto de atuagdo em foco, observou-se, nesse estudo, que
terapeutas ocupacionais manifestaram associacdes entre dor e ocupagdes em suas praticas, o
que ¢ importante para justificar as especificidades desta atuagdo profissional.

O papel da terapia ocupacional no gerenciamento da dor deve ser apoiado por uma
articulagdo entre os fundamentos da mesma e as recomendagdes cientificas para o manejo da
dor (AOTA, 2021). Segundo Strong; Brown; Jones, (2017), terapeutas ocupacionais devem
estar capacitados para abordar o impacto da experiéncia de dor no desempenho ocupacional
do paciente, bem como para lidar com as repercussdes do quadro algico na participacao do
sujeito em ocupagdes significativas. Tal cenario requer do profissional a apropriacao de
componentes fisioldgicos, psicossociais € ambientais que influenciam a experiéncia do
sintoma.

Embora os participantes desse estudo tenham mencionado, entre os aspectos
avaliados, a busca por informagdes da interferéncia da dor no desempenho ocupacional —
sendo especialmente citadas a exploracdo de dados acerca da mobilidade, limitagdes,
tolerdncia e AVD —, percebeu-se fragilidades nesse modus operandi.

Essa constatacdo pauta-se, inicialmente, nos relatos de que o processo avaliativo se
concentra na coleta de informagdes, porém com limitada exploracdo de componentes de
desempenho (motores, processuais ¢ de interacao social) e de fatores estruturais do corpo.
Soma-se a essa fragilidade avaliativa as informagdes sobre o uso de instrumentos,
principalmente unidimensionais, voltados a identifica¢do da intensidade da dor no momento
do atendimento, uma vez que foi percebida a escassez de reaplicacao do instrumento para
verificar sua efetividade no manejo do sintoma.

Além disso, nao houve mengdes a exploracdo de informagdes adicionais nos
procedimentos. Tal fator pode denotar uma problematica, ja que a identificacio de dados
adicionais como a intensidade da dor, localidade, qualidade, temporalidade, cronologia,
fatores de alivio e de exacerbagdo sintomatica ¢ considerada um processo padrao na avaliagao
(Strong; Brown; Jones, 2017).

Ao avaliar a dor em pacientes em cuidados paliativos, ¢ necessdrio ndo apenas
compreender sua intensidade, mas também sua localizagdo, irradiagdo, fatores de melhora

e/ou piora (por exemplo, na mobilizagdo da regido acometida), tempo da dor, padriao continuo
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ou intermitente (se intermitente, a duragdo de cada episddio e sua relacdo com fatores
precipitantes), a qualidade da dor (em aperto, pontada, queimagao, etc.), tratamentos atuais e
prévios (também avaliacdo da adesdo ao tratamento e efeitos colaterais), e, por fim, impacto
na funcionalidade e na vida diéria (sono, atividades, trabalho, humor, apetite, convivio social
e espiritualidade). Em complemento, torna-se essencial proceder com o exame fisico,
considerando aspectos musculoesqueléticos, funcionais e de sensibilidade (Junior et al.;
2023). Sendo assim, percebe-se um distanciamento entre os elementos preconizados no
processo de avaliagdo da dor e os relatados pelos terapeutas ocupacionais em sua assisténcia.

Considerando que a intensidade da dor constitui um aspecto fundamental do processo
avaliativo, e que foi mencionada pelos participantes como sendo aferida principalmente por
escalas unidimensionais (EVA, EVN) ou pelo ESAS, infere-se que a opgdo por tais
instrumentos estd associada a rotina hospitalar, a qual demanda uma dindmica mais otimizada
do tempo dos profissionais, sendo esses, por vezes, os instrumentos protocolares dentro da
equipe. No entanto, ndo se pode desconsiderar uma possivel fragilidade de conhecimento dos
profissionais acerca de outros instrumentos voltados a dor, visto que apenas um participante
manifestou conhecimento sobre outros métodos (escala de Faces, EVA, Behavioural Pain
Scale, PAINAD), embora nao os aplique em sua pratica.

A literatura aponta diversos instrumentos de avaliacdo da dor aplicaveis a populagao
oncologica e que podem auxiliar o terapeuta ocupacional, como o Questionario de Dor de
McGill (McGill Pain Questionnaire — MPQ), Inventario Breve de Dor (Brief Pain Inventory
— BPI), Inventario de Sintomas do MD Anderson (MD Anderson Symptom Invertory —
MDASI) e Escala de Avaliagdo de Sintomas e Sinais Neuropaticos de Leeds (Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS), por exemplo (Raja, 2020; Barros;
Silva; Sousa, 2023).

A dor deve ser compreendida como quinto sinal vital e, por essa razao, deve ser
periodicamente reavaliada (Rolo et al.; 2023). Nesse ponto, ressalta-se a variabilidade de
informacao fornecida pelos participantes quanto a reaplicagao das escalas mencionadas, dado
que parte deles relatou realizd-la diariamente, semanalmente, durante a propria intervencgao,
bem como a depender das circunstancias clinicas e da dindmica hospitalar. Um tnico
participante informou ndo realizar reaplicagdes dos instrumentos.

E crucial pontuar que a dor precisa ser avaliada nio s6 no momento da admissio

hospitalar, mas também a cada atendimento do profissional de satide (Junior et al.; 2023). As
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informacdes relativas a ndo reaplicagdo dos instrumentos nos levam a refletir sobre a
precariedade de subsidios que evidenciam a melhora do sintoma apos intervengdo, o que
poderia configurar-se como um indicador da eficacia terapéutica.

A producdo de dados sobre a eficacia das intervengdes deve ser considerada na rotina
assistencial como via de comprovagdo do trabalho executado, assim como para auxiliar na
visibilidade da importancia deste profissional na equipe. No entanto, fragilidades no processo
dificultam a valorizacao do trabalho terapéutico ocupacional.

Somado a isso, analisa-se que o registro em prontuario foi declarado como um
procedimento da prdxis, voltado a documentacdo das condutas adotadas e a comunicacao
com os demais profissionais. Todavia, o contetdo mencionado como habitual pelos
participantes pouco abrangia informagdes acerca do sintoma de dor.

Segundo Bombarda e Joaquim (2024, p. 76), o conteudo das anotacdes do terapeuta
ocupacional no contexto hospitalar deve evidenciar, de modo claro, as demandas, os
objetivos, o engajamento do paciente durante a intervencao e os resultados alcangados. Nessa
vertente, entende-se que a auséncia ou incipiéncia de informagdes compromete a constatagao
do alcance ou ndo das metas almejadas.

Destaca-se que a dor pode ser definida como um fendmeno complexo e uma
experiéncia  multidimensional, sendo influenciada por aspectos psicologicos,
comportamentais, sociais, ocupacionais e espirituais (Strong; Brown; Jones, 2017). Sendo
assim, o modelo biopsicossocial configura-se como base da educagdo cientifica em dor e ¢
associado a parametros conceituais especificos da terapia ocupacional, fundamentando-se a
busca pela identificagdo dos obstaculos ocupacionais que os sujeitos com dor enfrentam
(Wong; Fisher, 2015; Haik; Carrer; Zanca, 2023).

Cicely Saunders, ao descrever e ensinar sobre o conceito de dor total, defendeu a
multidimensionalidade da dor, a partir da compreensao de que tal sintoma pode ser
proveniente de aspectos de natureza fisica, psicoldgica, emocional, social, espiritual e/ou
existencial, o que demarca a necessidade de uma aten¢do holistica (Rolo et al.; 2023). Entre
outros fatores, justifica a preconizac¢ao da atencdo interprofissional como um dos pilares dos
cuidados paliativos (Brasil, 2018).

No entanto, o trabalho em equipe foi descrito como desafiador pelos terapeutas

ocupacionais participantes deste estudo, especialmente no que tange ao alinhamento das
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medidas farmacolédgicas compreendidas como essenciais para o trabalho da terapia
ocupacional.

Salienta-se que a correta classificagdo da dor — nociceptiva, neuropatica ou mista —
¢ a base para o manejo adequado do sintoma (Rolo ef al.; 2023), e que as estratégias a serem
empregadas para cada tipo podem abranger medidas farmacologicas e ndo farmacologicas. A
prescricdo baseada em farmacos configura-se como de competéncia médica, enquanto as
outras abordagens possuem carater interprofissional.

A barreira apontada pelos participantes em relagdo a percepcdo de inadequacdes no
gerenciamento da dor por via farmacologica ¢ referenciada na literatura como um problema
recorrente. O estudo de Chagas (2023), por exemplo, desenvolvido com pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, evidenciou a presenca de dezenas de sintomas de ordem
fisica e emocional (entre os quais, a presengca de dor), com repercussdes negativas no
desempenho ocupacional. Tal fator demonstra, segundo a autora, que o principio norteador
dos cuidados paliativos, voltado a promoc¢do do alivio da dor e de demais sintomas,
apresentava-se, na pratica daquele servigo, de forma fragilizada.

Silva, Medanha e Gomes (2020) expressam que o uso de opioides para o tratamento
da dor oncoldgica ¢ amplamente difundido e comprovado por diversos ensaios clinicos bem
controlados. No entanto, também indicam que hé a subutilizacdo de tais medicagdes pela falta
de conhecimento no manejo, pela nao valorizagao algica apresentada pelos pacientes, bem
como pelo receio de possiveis complicagdes. Os aspectos limitadores para a prescrigiao de
opidides mostram-se vinculados as fragilidades formativas na drea médica (Sousa; Roriz,
2021; Pinheiro, 2010; Dalpai et al., 2017, Braide; Leal; Souza, 2019). Entretanto, ¢
importante enfatizar que também ha defasagens no emprego de medidas nao farmacoldgicas.

Em especifico, dentro da area de terapia ocupacional, alguns estudos demonstram que
a formacao graduada ndo tem contemplado de modo suficiente a oferta de conteudos basicos
para avaliacdo e manejo da dor (Rider; Khau; Valdes, 2024, Bonifacio, 2019; Ribeiro et al.,
2024). Com o objetivo de analisar a formacao dos estudantes em dor na faculdade de
Ceilandia (DF), Bonifacio (2019), avaliou projetos pedagdgicos, ementas das disciplinas
obrigatdrias e optativas, curriculo lattes dos docentes dos colegiados e projetos de extensao
vinculados a quatro cursos da saude (fisioterapia, enfermagem, terapia ocupacional e
farmacia), o que culminou na constatacdo de que o curso de terapia ocupacional oferecia

apenas 2% de contetido sobre dor em suas disciplinas da grade curricular.
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Visando investigar a experiéncia de residentes multiprofissionais sobre o aprendizado
do manejo da dor, bem como os desafios e lacunas existentes nessa abordagem tematica, o
estudo de Ribeiro et al. (2024), aplicou um questionario a 27 residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia - Cuidados Paliativos, sendo considerados, entre
a classe de participantes, os residentes de terapia ocupacional. A partir dos dados obtidos, os
autores expressaram a importancia de intensificar a formacdo em dor, especialmente no
contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos. Indicaram, ainda, que o fomento de
metodologias de ensino-aprendizagem que favore¢am o desenvolvimento de competéncias
bésicas para a assisténcia em dor deve constituir-se como um objetivo das instituigdes de
ensino.

A educagdo inicial nesse aspecto ¢ fundamental no ambito da graduacao, pois tem a
funcdo de preparar terapeutas ocupacionais para abordar a dor na pratica (Rider; Khau;
Valdes, 2024). A Associacdo Internacional de Estudos da Dor (Internacional Association for
the Study of Pain - IASP), como forma de estimular a educacao em dor nos cursos de terapia
ocupacional, desenvolveu um curriculo sistematizando contetidos que propiciem o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades dos terapeutas ocupacionais, consideradas
como essenciais para a atuagdo em equipe interprofissional (Strong; Brown; Jones, 2017).

As fragilidades no processo formativo dos terapeutas ocupacionais indicadas na
literatura podem justificar os dados obtidos neste estudo acerca das lacunas avaliativas, bem
como a manifestacdo de ndo realizagdo, por parte dos participantes, de intervengdes nos
quadros de dores agudizadas, a partir da compreensdo que essa situagdo requer inicialmente
investimentos farmacologicos. Por outro lado, quando questionados sobre os desafios
praticos, apenas dois dos participantes reconheceram fragilidades de competéncias
profissionais como aspecto limitante.

Embora o apontamento da percepcdo de necessidade de ajuste farmacologico no
quadro agudizado seja pertinente, ¢ importante salientar que ha de se considerar também a
multifatoriedade da experiéncia da dor vivenciada, para o provimento de estratégias nao
farmacoldgicas que possam auxiliar no controle algico dessa situacao.

Em uma revisdo de escopo realizada por Lagueux, Depelteau e Masse (2018), os
autores constataram intervengoes dos terapeutas ocupacionais nos quadros de dores cronicas
sistematizando-as através da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF). Nesta vertente, foi apresentado, entre os papéis do profissional, o gerenciamento
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da dor por meio de intervencdes classificadas em atividades e participacdes, fungdes e
estruturas corporais, e fatores ambientais.

Referente as intervengdes descritas na categoria atividade e participagdes, foram
descritas acdes focadas na mobilidade, independéncia e autonomia, reabilitagdo vocacional,
estratégias para o equilibrio ocupacional, resgate da identidade ocupacional, bem como
ampliacao da participagdo, engajamento e desempenho. Na categoria denominada fungdes e
estruturas do corpo, foram mencionadas estratégias para melhorar a mecanica corporal e a
tolerdncia a atividade, bem como acdes restaurativas. Ja na categoria fatores ambientais,
estratégias para o gerenciamento da dor perpassaram por avaliagdes ergondmicas, adaptacoes
do ambiente fisico e ampliacao do suporte social (Lagueux; Depelteau; Masse, 2018).

Ja no estudo de Lagueux et al. (2023), que teve como objetivo descrever a presenca
da arte sobre a pratica da terapia ocupacional na atencao a dor cronica, observou-se, dentre os
resultados apresentados, intervengdes pautadas em adequacdes posturais e ambientais,
adaptacao de atividades, técnicas de mobilizagdo, gerenciamento de edema, massagens,
técnicas de atengdo plena, gestdo de estresse, técnicas de visualizagdo, termoterapia,
atividades terapéuticas, intervengdes focadas na ocupagao, educagao em dor, entre outros.

Em consonancia com a literatura, constatou-se através dos relatos dos profissionais
participantes uma pluralidade de recursos terapéuticos empregados no manejo da dor, tais
como o uso de estratégias adaptativas do ambiente e das tarefas, intervengdes com foco nas
AVD, estimulo a mobilidade, técnicas de relaxamento e respiracdo, uso de atividades
significativas, posicionamentos e dispositivos de tecnologia assistiva, bem como massagem e
conservagao de energia.

Diante das intervencdes supracitadas, observa-se que ndo hd uma sistematizacdo de
estratégias  ndo  farmacologicas  empregadas no  contexto da  assisténcia
terapéutico-ocupacional oncolégica em cuidados paliativos. Tal situagdo pode impor
limitagdes a pratica, ja que segundo Rolo ef al. (2023), a falta de padronizacdo das técnicas
nao farmacoldgicas no controle algico ¢ uma das barreiras para a producao de evidéncias
sobre sua eficécia.

Nas entrevistas, outro ponto de reflexdo se da a partir da auséncia do uso da educagdo
em dor, higiene do sono e praticas integrativas como recursos utilizados na assisténcia,

aspectos a serem analisados tendo como referéncia as perspectivas descritas abaixo.
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A educagdo em dor ¢ um recurso que ajuda os profissionais de satde na abordagem
biopsicossocial € no manejo do sintoma. Com base na neurociéncia, a educagdo em dor
configura-se como uma ferramenta que auxilia na modificagdo perceptiva do paciente sobre
sua dor, promovendo mudancas relacionadas a crengas, medos e mitos, ¢ favorecendo
consequentemente o enfrentamento (Pontin et al., 2021).

Em uma revisdo integrativa desenvolvida por Hahn e Cordeiro (2021), as autoras
apontam, a partir dos dados obtidos, forte recomendacdo para as agdes educativas de
abordagem a dor no contexto hospitalar. Entre as praticas destacadas estdo: uso de video
associado com folheto ou cartilha, video isolado, orienta¢ao verbal associada com folheto ou
cartilha, cartilha ou folheto isolados, jogo, psicodrama e tecnologias digitais como sites ou
aplicativos. E afirmado que tais estratégias podem ser incorporadas durante o processo de
hospitalizagdo, ampliando o entendimento e o protagonismo de pacientes e familiares no
controle da dor, favorecendo a adesdo as medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas.

Referente as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), essas sao definidas como
recursos terapéuticos que estimulam os mecanismos naturais de prevencao e recuperagdo da
saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico, na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade; proporcionando assim, a
ampliacdo da visdo do processo satide-doenga e a promogao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (Silva et al., 2023).

Em uma revisdo que visou verificar as evidéncias cientificas disponiveis voltadas ao
uso das praticas integrativas e complementares nos cuidados paliativos, os autores afirmam, a
partir das evidéncias sintetizadas e analisadas, que as PICS possuem efeito promissor no
manejo de um conjunto de sintomas oncologicos, principalmente em relagdo a dor, ansiedade,
preocupacao e dispneia vivenciadas por pacientes com cancer em cuidados paliativos (Silva
et al.,2023). As principais praticas verificadas sdo a massoterapia ou massagem terapéutica,
aromaterapia, acupuntura, reiki (Silva et al.; b, 2023), medicina tradicional chinesa,
reflexologia, terapia com animais ¢ musicoterapia (Silva et al.; a, 2023).

Por fim, vale destacar que a higiene do sono tem sido uma a¢do demarcada na
literatura de modo amplo, como estratégia preconizada no tratamento da dor realizado pelos
terapeutas ocupacionais (Reeves et al.,, 2022). Esse fator ¢ justificado ao considerarmos, a
partir dos pressupostos da fisiologia da dor, a relacdo da dor com a presenca da fadiga e

deficiéncia do sono (Strong; Brown; Jones, 2017).
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Hé uma relacao bidirecional entre dor e sono em grande parte dos pacientes, ou seja,
pode haver interferéncia da dor ao dormir, assim como disturbios do sono podem exacerbar
sintomas algicos, fator parcialmente explicado por mecanismos neurobiologicos semelhantes
em ambas as condig¢des (Barreto, 2013; Costa et al., 2023). Considerada uma ocupagdo, o
descanso e sono de pacientes com quadros de dor cronica ¢ afetado e, para tanto, devem
compor a estrutura de intervencdo dos terapeutas ocupacionais. Os profissionais podem
implementar técnicas de higiene do sono, posicionamentos e estratégias de gestdo do tempo,
incluindo o estabelecimento de rotinas para promover a regulacdo do sistema nervoso, a
gestdao da fadiga e a conservagao de energia (Reeves et al., 2022).

Conforme anteriormente apresentado, um dado encontrado foi o relato de trés dos
participantes sobre o uso da conservacao de energia como um recurso empregado no controle
algico. Embora as técnicas de energia sejam amplamente mais utilizadas no manejo de
sintomas como a fadiga e dispneia, verifica-se o apontamento das mesmas em protocolos e
diretrizes voltados a intervengdes de autogestao da dor cronica. Nesses casos, considera-se a
tolerancia a atividade, a conservagdo de energia e ritmo como forma de manter a
funcionalidade e a participagdao (Strong; Brown; Jones, 2017; CAOT, 2024). Esse ponto
demanda maior exploracdo em estudos futuros, para que se obtenha maior compreensao do
raciocinio clinico associado a essa prescrigao.

Ainda que as praticas acima possam ser empregadas, as informagdes proferidas pelos
participantes no estudo sdo desprovidas de detalhamentos, como por exemplo, se ha ou ndo
correlagdo estabelecida entre o quadro algico e a presenga de fadiga. Tal lacuna limita a
compreensdo sobre o raciocinio clinico envolvido e o modus operandi da aplicacdo dessa
técnica no quadro de dor oncoldgica nesse contexto.

De qualquer forma, ¢ importante frisar que, mesmo diante de algumas fragilidades
percebidas, os terapeutas ocupacionais t€ém se debrugado sobre o escopo da profissio — as
ocupagdes —, sendo especialmente notado maior enfoque interventivo nas AVD. Prejuizos no
desempenho das AVD de pacientes no contexto abordado t€ém sido evidenciados de forma
ampla na literatura como foco de atuagdo dos terapeutas ocupacionais (Amaral; Pinheiro,
2018; Zilli; Vargas, 2022).

Com o objetivo de avaliar os resultados de um programa de terapia ocupacional
aplicado a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, no que se refere a modulagiao da

dor, qualidade de vida e sintomas emocionais, o estudo realizado por Takeda (2009), junto a



70

dois grupos (controle e interven¢do), demonstrou que um programa de terapia ocupacional
com o uso de atividades terap€uticas associadas a orientacdes quanto a realizagdo de
atividades de vida diaria mostrou-se um recurso adjuvante eficaz na modulacao da dor, na
melhora da qualidade de vida e nos sintomas de ansiedade e depressao, dados que reforcam a
poténcia interventiva do programa quando bem fundamentado em seus dominios de atuagao.
Frente ao exposto, observa-se que os dados obtidos nesta pesquisa nos possibilitam
visualizar que o processo de trabalho voltado a avaliacdio e manejo da dor oncoldgica
realizada por terapeutas ocupacionais no ambito da assisténcia hospitalar em cuidados
paliativos abrange dominios como a relagdo entre fungdes, estrutura do corpo e as ocupagoes.
No entanto, também foram perceptiveis as limitagcdes de conhecimentos e habilidades que
restringem uma pratica de qualidade. Embora os participantes tenham expressado,
principalmente, desafios relacionados ao trabalho interdisciplinar diante da multifatoriedade
da dor, percebe-se que ha lacunas de instrumentalizacdo que fragilizam o processo de

avaliacdo do sintoma e, consequentemente, o desenvolvimento de um plano terapéutico

centrado nas necessidades da pessoa cuidada.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou verificar aspectos relacionados ao modus operandi dos
profissionais de terapia ocupacional na atencdo a dor de pacientes oncoldgicos hospitalizados
em cuidados paliativos.

A partir dos dados obtidos, constatou-se fragilidades no modus operandi dessa
assisténcia, haja vista indicadores de lacunas no processo avaliativo. Tal percep¢do denota a
necessidade de investimentos nos processos formativos, fator que repercute potencialmente
em limitacdes na producdo de indicadores eficazes dessa atuagdo junto a populacdo em
questao.

Entretanto, ¢ importante destacar que as perspectivas de atuagdo apresentadas pelos
terapeutas ocupacionais evidenciaram associagcdes entre a dor e as ocupagdes; aspecto
relevante que reforga as especificidades dessa atuagdo profissional.

Como limitagdo do estudo, aponta-se a baixa participagdo dos profissionais,
considerando que, diante de 27 convites, houve a adesdo por apenas 10 terapeutas
ocupacionais. Todavia, foi possivel garantir a representacdo das distintas regides do pais.
Sugere-se, por fim, a ampliacao e fortalecimento dos investimentos em estudos neste tema.
Nesse sentido, sdo recomendados delineamentos de pesquisas de carater observacional, com
triangulagao de fonte de dados, como potenciais caminhos para o aprofundamento de
informagdes que contribuam para a producdo de evidéncias sobre as praticas

terapéutico-ocupacionais na ateng¢ao a dor.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluciao 466/2012 e 510/2016 do CNS)

Pesquisa de Mestrado: Caracterizagdo da pratica dos terapeutas ocupacionais na atencao a

dor oncologica de pacientes em cuidados paliativos.

Prezado (a) terapeuta ocupacional,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Caracterizagdo da pratica
dos terapeutas ocupacionais na atencdo a dor oncoldgica de pacientes em cuidados
paliativos” que consiste em um estudo desenvolvido pelo mestrando Odair Jos¢ Mendes
Souza Junior, aluno do Programa de Pos-Graduagdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos (PPGTO/UFSCar), e orientado pela prof.®. Dr*. Tatiana
Barbieri Bombarda.

Este estudo tem como finalidade caracterizar a pratica do terapeuta ocupacional na
atencao a dor oncolodgica de pacientes em cuidados paliativos e os critérios para participacao
envolvem terapeutas ocupacionais que estejam atuando nos contextos hospitalares, na
atencdo em cuidados paliativos oncologicos, hd no minimo 3 meses.

Sua participagdo consistira em uma entrevista a ser realizada em momento unico,
previamente agendada, por meio da plataforma Google Meet® e terd duragdo de
aproximadamente de 40 minutos. As entrevistas serdo gravadas através da ferramenta de
gravacdo da propria plataforma Google Meet®, e os dados analisados serdo exclusivamente
os audios (em hipotese alguma serd utilizado as imagens da gravagdo, ficando a critério do
participante realizar a entrevista com a camera fechada). Visando diminuir o risco de
vazamento da gravagdo, o pesquisador se compromete a realizar o download da gravagao e
armazena-la em dispositivo ndo vinculado a rede de internet.

As perguntas da entrevista ndo oferecem risco imediato a vocé, todavia, considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco

apods responder as perguntas do roteiro. Caso alguma destas situagdes ocorram, vocé€ pode
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desistir de sua participacdo e solicitar a retirada de seu consentimento a qualquer momento,
ademais, caso sejam identificados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o
direito a indenizagao conforme Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao
financeira ao participar do estudo. No entanto, sua participagdo podera contribuir na
ampliagdo do conhecimento acerca do modus operandi dos terapeutas ocupacionais
concernentes aos processos de avaliacdo e manejo da dor oncoldgica, fator que pode vir a
contribuir para a qualificagdo de tais praticas. Se voceé tiver alguma davida ou consideracao
em relagdo a ética desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), no endereco Rod. Washington Luis,
km 235 - SP-310 - S3o Carlos/SP, CEP 13565- 905, no telefone (16) 3351-8111, fax (16)
3361-2081 ou através do e-mail cephumanos@ufscar.br. O CEP ¢ responsavel pela avaliagao
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando a prote¢do e dignidade, os diretos, a seguranca e o bem estar do participante da
pesquisa, sob os preceitos legais de estudos com seres humanos no Brasil.

O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a qual
se encontra no endereco CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3°
andar— Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia/DF, no telefone (61) 3315-5877, € no e-mail
conep@saude.gov.br, de segunda a sexta-feira das 08h00 as 18h00. O CONEP tem por
funcdo elaborar e atualizar as diretrizes e normas para a protecdo dos participantes de
pesquisa e coordena a rede de CEPs das instituigdes.

Vocé receberd uma via deste termo em seu e-mail ao final deste preenchimento.
Aqui consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, o qual pode ser acionado em
qualquer momento para esclarecimentos e retirada de duvidas.

Em caso de duvida entrar em contato através do e-mail: odair@estudante.ufscar.br ou

pelo telefone: XXX. Pesquisador Responsavel: Odair José Mendes Souza Junior.

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional - Rodovia Washington Luis, Km
235, Sao Carlos/SP, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
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Pro-reitora de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos/SP, Brasil.
Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

A lecionar a a0 ‘“‘sim ncor m_participar da isa” abaix a
senhor (a) estard declarando que entendeu os objetivos. riscos e beneficios de sua

participacdo na pesquisa € concorda em participar. Caso deseje recusar a participacio,

basta fechar a pagina do navegador no canto superior direito.

() Sim, eu concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE B — Ficha de caracterizacio dos participantes da pesquisa: caracterizacio
da pratica dos terapeutas ocupacionais na atencio a dor oncoldgica de pacientes

hospitalizados e em cuidados paliativos.
FICHA DE CARACTERIZACAO
Ficha de caracterizacio dos participantes da pesquisa: caracterizacio da pratica

dos terapeutas ocupacionais na aten¢ao a dor oncologica de paciente em cuidados

paliativos

e Nome:
e Idade:
e Sexo:

e Cidade e estado que atua:

e Possui alguma pos-graduacao? Qual?

¢ Quanto tempo vocé tem de formagdo graduada?

e A quanto tempo vocé atua na area hospitalar?

e Qual o seu tempo de atuacdo em Cuidados Paliativos?

e Vocé atua em hospital publico ou privado?

e Qual a carga horaria semanal que vocé cumpre no hospital?

e Qual a carga horaria semanal que cumpre na aten¢do em Cuidados Paliativos?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista semiestruturado

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

1 - Poderia me contar como ocorre seus atendimentos com os pacientes oncoldgicos
na enfermaria?

2 - Quando ha queixas de dor em seu paciente oncologico, como vocé efetiva sua
avaliacdo? (quais aspectos considera? perguntas exploradas? testes? mobilizacdes?
interferéncia nas ocupagoes)

3 - Vocé tem conhecimento acerca de instrumentos para avaliagao da dor? quais?

4 - Vocé utiliza em sua pratica tais instrumentos? quais? Em que momentos eles sido
aplicados? (verificar frequéncia/ reaplicagdo)

5 -Quais técnicas/recursos vocé utiliza em suas praticas para manejo da dor
oncoldgica? Ha alguma técnica em especifico que vocé destacaria que utiliza com maior
frequéncia?

6 - Com que frequéncia vocé sistematiza seus atendimentos quando avaliado presenga
de dor no paciente oncoldgico? (essa frequéncia difere do paciente oncoldgico com dor
controlada?)

7 - Quais as principais repercussdes ocupacionais vocé avalia nos quadros algicos dos
pacientes oncologicos durante a hospitalizacao?

8 - Como vocé trabalha tais repercussoes em meio ao quadro algico?

9 - Quais dificuldades vocé enfrenta no processo de avaliagdo e manejo da dor

oncoldgica?
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Sao Carlos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE \Czw«np
-.I .;r* SAQO CARLOS - UFSCAR
£=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAQ DA PRATICA DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS MNA
ATENCAD A DOR ONCOLOGICA DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: ODAIR JOSE MEMDES S0UZA JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66583522.0.0000.5504

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de 530 Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.523.631

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeta”, "Objetive da Pesquisa”™ & Avaliagdo dos
Riscos & Beneflicios” foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2058010.pdf, de 19/12/2022 8 PROJETO COMPLETO).
RESUMO: Introdugdo: A dor & um dos sinlomas mais prasantas na vivancia das pessoas com cancer em
cuidados paliativos, sendo um dos primeiros sintomas a demandar controle para provisdo de conforto e
alivio de sofrimento do paciente. A atengio em cuidados paliativas requer o trabalho multiprofissional
desanveolvido de modo interdisciplinar, considerando pressupostos da alengdo integral. O lerapeuta
ocupacional, enquanio profissional que compde a equipe de cuidados, pode favorecer a manutengdo do
repartdrio ocupacional desses individuos. Objetivo: Caraclerizar a pratica dos lerapeulas ocupacionais na
aleng3o & dor oncoldgica de pacientes em cuidados paliatives hospilalizados. Melodologia: Trala-se de uma
pesquisa descritiva, de abordagem gualitativa. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista com
lerapeulas ocupacionais aluantes em hospilais que realizam assisténcia junlo a pacienles oncoldgicos em
cuidados paliatives ha no minimo trés meses. Para a colela de dados sera aplicado o método snowball,
sando as informagdes oblidas lrabalhadas por maio da andlise temalica. Resultados esperados: Espera-se,
a partir da caraclerizagdo de lais pralicas, obler norleadores acerca do meodus operandi dos processos de
avaliagio & manajo da dor oncoldgica e suas interlocugies com as ocupagies de modo a qualificar a

assisténcia terapéutica ocupacional. HIFOTESE: Obter norteadores acerca do

Endersgo: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra: JARDIM GUANABARA CEP: 15585505
UF: 5P Municipio: 3A0 CARLOS
Telefone: (16)3351-0685 E-mail: cephumanos@utscar be
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modus operandi que possam favorecer a qualificagdo dos processos de avaliagio e manejo da dor
oncoldgica e suas interlocuctes com as ccupagdes. METODOLOGIA: Trala-se de um estudo descritivo e de
abordagem qualitativa. Descrilivo, uma vez que consiste na idenlificagdo das subjelividades de um
fendmeno cu de uma populagio, visando também identificar relagdo entre as variaveis analisadas, e de
abordagem qualitativa por descrever ou axplicar um fendmend através de analise subjetiva durante a coleta
dos dados (FREITAS; JABEOUR, 2011; MASCARENHAS, 2012). CRITERIOS DE INCLUSAQ: Serdo
elegiveis para parlicipar do estudo, terapeulas ocupacionais que eslejam atluando nos contextos
hospitalares, na atengdo em cuidados paliatives oncoldgicos, ha no minimo 3 meses, & que aslajam de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Estardo
inelegiveis a participar da pesquisa lerapaulas occupacionais com experidncia hospitalar em cuidados
paliativos oncolégicos, mas que no momento da colela de dados ndo estejam alivos, estudantes de
graduagdo em pralica de estagio na area, e lerapeutas ocupacionais que estejam exercendo cargos
hospitalares administrativos.

Objetivo da Pesquisa:

Quais as caracteristicas da pratica dos terapeulas ccupacionais na atengdo a dor oncoldgica de pacientes
em cuidados paliativos hospitalizados? Esle processo inlerventivo & sistematizado? Objetivo Secundario:
Verificar quais instrumentos so wlilizados para avaliagio da dor e frequéncia de sua aplicagio; Descrever
quais ecnicas/recursos dm sido ulilizados nas praticas volladas a alengdo do paciente com dor oncoldgica
am cuidados paliativos; Verificar como & o modus operandi da pratica terapéutica ocupacional no
procedimento de avaliagio e manejo da dor oncoldgica em cuidados paliativos; Identificar como lerapeutas
ocupacionais consideram os aspectos ocupacionais nos quadros algicos; Avaliar dificuldades vivenciadas

pelo lerapaulta ocupacional neste processo.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

Considera-se que loda pesquisa envolvendo seres humanos aprasanta riscos efou desconfortos. O dano
evenlual podera ser imedialo ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade™ Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscosidesconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicolgicos.

Neste sentido os pesquisadores afirmam que guanto aos riscos envolvidos, identifica-se o desconforto do
participante guanto ao recolhimento de informagies sobre dados de sua aluagdo profissicnal e o risco do
vazamenlo da gravacio em acesso livre na rede digital. Diante dos riscos de desconforto, o participante

podera oplar por ndo responder as questdes que lhe geram essa
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sensagdo. Como forma de diminuir o risco de vazamento da gravagio, o pesquisador se compromete a
realizar o download da gravagio @ a armazenar em dispositivo ndo vinculado & rede de inlernel Beneficios:
Esta pesquisa ndo garara beneficios diretos aos parlicipantes, porém, os resultados obtidos contribuirdo
para o avango do conhecimento na drea de terapia ccupacional e na qualificagio das praticas profissionais
na area do estudo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos élicos estabelecidos pela Resclucdo CNS n® 510 de
2016 & suas complementares.

Consideracdes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbeas”

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pandé&ncias e Lista de Inadequagdas”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 projeto completlo descreve todos os procedimentos a serem realizados na pesquisa, o qual respaila todos

o5 critérios élicos am pesquisas com seres humanos. Diante disto, considera-se o projelo aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de élica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CNS n® 466 de 2012 & 510 de 2018, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspeclos élicos a legais,
cabendo-lhe, apos aprovagdo deste Comilé de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de
Consentimenlo & de Assenlimeanto Livre & Esclarecido; 1 - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -
apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificacao na
Plataforma Brasil. OBSERVACAQ: Nos documentos encaminhados por Motificagdo NAD DEVE constar
alteragio no conteddo do projeto. Caso o projato tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMEMDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairra:  JARDIM GLUANABARA CEP: 13585005
UF: =P Municipia: SAOQ CARLOS
Telefone: (16)3351-0685 E-mail: cephumanos@ufscarbe
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagso
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19122022 Aceito
do Projeto ROJETO 2058010 pdf 10:27.35
Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 19/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
Brochura 189:26:43 MENDES SOUZA

igador JUMIOE
Folha de Roslo assinadofolhaderosto. pdf 19/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
10:22:34 |MENDES SOUZA
JUMIOE
Outros CARACTERIZACAD. pdf 16/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
21:33:28 |MENDES SOUZA
JUMIOE
Outros ROTEIRD.pdf 16/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
21:30:55 |MENDES SOUZA
JUMIOE
TCLE / Termos de | TCLEMESTRADO. pdf 16/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
Assentimento / 21:28:19  |MENDES SOUZA
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Orgamento ORCAMENTOMESTRADO. pdf 16/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
212705 |MENDES SOUZA
JUMIOE
Cronograma CROMOGRAMA, pdf 16/12/2022 |ODAIR JOSE Aceilo
21:25:06 |MENDES SOUZA
JUMIOR

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

SAD CARLOS, 03 de Margo de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araijo
(Coordenador{a))
Enderega:  WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDHM GLANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipia: SAO0 CARLOS
Telefone: (18)3351-0685 E-mail:

cephumanos@ulscar be
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