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RESUMO

O paciente oncologico tem sido ao longo do tempo alvo de estudos relacionados a
atencdo diferenciada e urgéncia com que necessitam do atendimento por profissionais
especializados. Dentre tantos aspectos, a dor cronica vivenciada em oncologia tem apresentado
uma demanda significativa. Partindo dessas premissas, sao apresentados ao longo deste trabalho
resultados de pesquisas realizadas anteriormente a respeito da dor crénica e intervencédo
psicoldgica no paciente oncoldgico para inferir até que ponto as técnicas psicoldgicas podem
proporcionar uma menor expressao da dor crénica em oncologia. Este trabalho tem a finalidade
de identificar os efeitos positivos das intervencgdes psicoldgicas, compreender a particularidade
da dor crénica em pacientes oncologicos e apresentar a eficacia da intervencao psicologica na
qualidade de vida de pacientes com neoplasias que sofrem de dor crbnica, visando propor que,
mais que a dor, existem aspectos biopsicossociais envolvidos onde cada elemento tem real
significancia e influéncia sobre como sera a construcdo, o enfrentamento e a percepc¢do do
sofrimento por parte do paciente, além de apresentar a sociedade uma perspectiva baseada na
psicologia a respeito da intervencdo psicoldgica e a medida em que esta pode amenizar a dor
crbnica em neoplasias, possibilitando ao paciente senti-la em menor intensidade a partir das
intervengdes e tratamento complementar.
Palavras-chave: Dor. Oncologia. Intervencdo psicologica. Técnicas.

ABSTRACT

Over time cancer patients have been being the target of studies related to the greater
care and urgency they need to be taken care with by specialized professionals. Among many
aspects, chronic pain experienced in cancer treatment has presented a significant demand of
psychological intervention. Based on these premises, the results of previous research in chronic
pain and psychological intervention in cancer patients are presented throughout this study to
infer the extent to which psychological techniques can reduce the expression of chronic pain in
oncology. This study aims to identify the positive effects of psychological interventions, to
understand the particularity of chronic pain in cancer patients and to present the effectiveness
of psychological intervention in the life quality of patients with neoplasms who suffer from
chronic pain, aiming to propose that, more than the pain, there are biopsychosocial aspects
involved where each element has real significance and influence on how the patient will shape,
face and understand his suffering, besides presenting to the society a psychology based
perspective about psychological intervention and its influence on the relief of chronic pain in
patients with neoplasms, allowing those to feel it in a lower intensity through interventions and
complementary treatment.

Key words: Pain. Oncology. Psychological intervention. Techniques.



1 INTRODUCAO

Segundo a International Association for the Study of Pain* (IASP) a dor é definida como
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos em que cada individuo aprende a utilizar esse termo através das suas
experiéncias anteriores. A vivéncia da dor implica multiplos fatores subjetivos tais como: o
estado emocional, cultura, resisténcia e experiéncias anteriores relativas a dor. A maneira como
0 paciente a enfrentara envolve tais componentes.

Considerando a experiéncia vivenciada por pacientes oncoldgicos onde a dor é por
diversas vezes descrita como insuportavel e seus sinbnimos, faz-se necessario 0 uso de outras
ferramentas provenientes de um tratamento multidisciplinar afim de proporcionar o alivio nos
aspectos fisico e emocional. Nesse caso, a Psicologia aplicada em diversas técnicas pode ser
canal para amenizar e mudar a experiéncia da dor cronica possibilitando ao paciente senti-la
em menor intensidade a partir das intervencdes e tratamento complementar.

Nesse contexto, a avaliagdo do que foi verbalizado sobre a dor, seus aspectos e
intensidade sdo essenciais para que seja tracado o plano de tratamento que sera desenvolvido
com o paciente. O presente trabalho visa, portanto, identificar e apresentar de forma clara e
coesa 0s aspectos acerca dos efeitos positivos das técnicas psicoldgicas como meio para
amenizar a dor crénica em pacientes oncoldgicos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
produzida a partir de pesquisa bibliografica com intuito de inferir as possibilidades de
intervengdo psicologica para minimizar a dor, utilizando-se de objetivos descritivos. Os
materiais utilizados foram sites como lilacs.bvsalud.org, bvs-psi.org.br, scielo.org, dentre
outros, além de livros, ambos encontrados através das palavras chaves oncologia, dor, dor
crénica e fatores psicolégicos na dor, o que possibilitou uma rica analise de dados, estudos e

pesquisas realizadas ao longo do tempo envolvendo a tematica.


http://www.bvs-psi.org.br/
http://www.bvs-psi.org.br/
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/

E crescente o nimero de pacientes oncol6gicos que vivenciam o fendémeno da dor
crénica durante o tratamento do cancer e suas respectivas fases. Tendo em vista as reagdes de
dor subjetiva em cada paciente, o impacto emocional e a necessidade de um olhar diferenciado,
observou-se a relevancia de um estudo voltado a tal quest&o.

A presente pesquisa pretende abordar, a partir de dados existentes na visdo da Psicologia,
os diversos aspectos emocionais envolvidos no fendmeno da dor crbnica em pacientes
oncoldgicos e reunir tais estudos. Além disso, elencar as técnicas utilizadas e testadas por
psicologos, apresentando as diversas formas de intervencdes psicoldgicas e quais os efeitos e
resultados na qualidade de vida do paciente oncoldgico. E de suma importancia apresentar a
sociedade uma perspectiva, a partir da Psicologia, a respeito de e em que medida a intervencao
psicoldgica pode amenizar a dor crénica de pacientes oncoldgicos, tendo em vista a quantidade
de pessoas que passam por tal incomodo. Nesse sentido, a Psicologia aparece como um
tratamento complementar, munido de inimeras técnicas para tratar os aspectos psicolégicos
manifestos ou néo pelo paciente.

Alem disso, destacam-se subsidios onde foram certificados a validade e do tratamento
psicoldgico, seus aspectos e efeitos positivos na qualidade de vida de pacientes. E necessario
dispor a sociedade uma visdo qualificada onde apresente a relevancia da intervencgdo, técnicas
e abordagens psicoldgicas na dor crnica, tema visto até entdo sob dominio da medicina, e
envolver todos os componentes presentes na dor total do paciente oncoldgico ndo o resumindo
a condicdo fisico/biologico. Podendo assim, analisar os efeitos das técnicas psicologicas sobre
a dor crbnica, compreender a particularidade da dor cronica em pacientes oncologicos e
apresentar a eficacia da intervencgéo psicologica na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos

que sofrem de dor cronica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER

O cancer atualmente é responsavel por grande parte dos casos que envolvem
questionamento acerca da salde publica no Brasil. Considerada como doenca provida de
possibilidades de cura, tratamento e prevencdo, é tratada com primazia pelo Ministério da Saude,
aspirando a estruturacdo dos cuidados dispensados ao paciente oncoldgico. Suas formas de
tratamento mais utilizadas consistem basicamente em: quimioterapia, radioterapia e cirurgias.
Aplicada em determinadas condutas de tratamentos € necessario citar a condigdo
multidisciplinar e suas diversas especialidades em que os profissionais se sensibilizam a
oferecer atencéo ao paciente conforme a demanda apresentada?.

O desenvolvimento do cancer da-se a partir do crescimento desordenado de células
agressivas que invadem tecidos, 6rgdos, corrente sanguinea e podem ainda espalhar-se por
diferentes partes do corpo, proximas ou ndo, processo este chamado de metastase?. Ainda de

acordo com o INCAZ:

O crescimento das células cancerosas é diferente do crescimento das
células normais. As células cancerosas, em vez de morrerem,
continuam crescendo incontrolavelmente, formando outras novas
células anormais. Diversos organismos vivos podem apresentar, em
algum momento da vida, anormalidade no crescimento celular — as
células se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
espalhando-se para outras regides do corpo — acarretando transtornos
funcionais. O cancer é um desses transtornos (p. 18).

Conforme o exposto, compreende-se a formagdo do cancer e seu processo, e €
possivel observar a integracdo da dor, parte de alguns processos oncologicos. Para tanto, faz-se

necessarios alguns conceitos e definigdes que serdo apresentados na sequéncia.



2.2 DOR E DOR CRONICA

Segundo a IASP, a dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos em que cada
individuo aprende a utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores. A partir da
premissa de que a experiéncia da dor é particular e munida de peculiaridades, assim como o
sujeito que a sente, pode-se verificar que ndo € possivel tratar a dor sem que seja tratado também
0 paciente e todo o conjunto em que ele se relaciona. Certificando assim a importancia acerca
do tratamento do paciente em sua totalidade®.

Para o estudo do fendmeno da dor é necessario relatar uma breve e sucinta diviséo entre
duas grandes classes em que abrangem caracteristicas e aspectos distintos chamados de, dor
aguda e dor cronica. A dor aguda, em suma é reconhecida por seus periodos reduzidos mais
precisamente em minutos ou semanas. Por sua vez, a dor cronica difere por sua permanéncia
prolongada entre meses ou anos*.

Para Bastos et al.> o cérebro trabalha no processo da producéo de substancias inibidoras
da dor que proporcionam o equilibrio a partir de sinais que chegam a consciéncia. Quando
ocorre irregularidades em tal mecanismo é que surge a chamada dor crénica, caracterizada
como uma patologia responsavel pela mudanca do organismo, sua vitalidade, disposicdo e vigor
além de acometer de forma consideravel as condigdes fisicas, emocionais e comportamentais
do individuo em condicGes vulneraveis.

A experiéncia da dor e seus diversos fatores sensitivos, emocionais e culturais estdo
interligados e devem ser apurados de forma igual e aprofundada tendo em vista uma atuacéo
em equipe na visdo da dor apresentada pelo paciente®. Paiva et al.” afirmam que a dor néo deve
ser tratada de forma secundaria, mas sim fazer parte do cuidado global do paciente considerando
a significativa influéncia sobre o status fisico e mental daquele que sofre, além de estar

inteiramente ligada a qualidade de vida dispensada ao paciente e a relagdo entre estresse



psicoldgico e aumento da dor.

Para Pimenta, Koizumi, Teixeira®, a dor no paciente oncoldgico é frequente e pode ser
proveniente de diversas fontes como: o proprio tumor em estégio inicial ou avancado, métodos
de tratamento que por vezes podem tornar-se agressivos ao estado debilitado em que o paciente
se encontra, uma disfuncdo entre a percepcdo e os métodos de intervengdo ou mesmo a interagdo
entre tais eventos. Apresentam ainda que, a dor pode estar em uma determinada localidade
como também pode acometer outras areas do corpo simultaneamente, frequentemente
relacionadas ao estagio avancado e metastatico da neoplasia. Segundo dados do INCA® a
prevaléncia da dor aumenta de acordo com a progressdo da neoplasia e cerca de 30% dos
pacientes com cancer sofrem de dor moderada ou intensa durante o processo de tratamento e
de 60% a 90% dos pacientes em estagio avancgado, sendo a dor crénica encontrada em maior
proporcao que a dor aguda.

Considerando o exposto, nota-se a relacdo indissoltvel entre dor e seus reflexos no
estado emocional do paciente, em razao de que tais aspectos fazem parte do paciente e compde
0 apresentado como a dor em que engloba todo o paciente. Aspectos emocionais podem
contribuir como parametro e linha para compreensédo do estado em que 0 paciente se encontra

e qual seria a estratégia para tratamento.

2.3 ASPECTOS EMOCIONAIS

A dor crbnica caracteriza um dos aspectos do sofrimento apresentado pelo paciente com
cancer, assim, exige um olhar voltado aos fatores inerentes a dor crénica oncoldgica. As
condigdes de tratamento dispensadas ao paciente influenciam a adesdo ao tratamento e seus
resultados. Sendo assim, quando a dor ndo faz parte dos critérios de tratamento, pode resultar
em um impacto negativo chegando até a possibilidade de desisténcia do tratamento®.

O estudo realizado por Miceli® nesta area, mostrou fatores como o estado de animo,



problemas familiares e situacdo financeira, nomeados pelos proprios pacientes, como aspectos
significativos na diminuigdo ou progressao da dor, propondo que tais fatores podem fazer com
que a dor aumente, porém, de forma transitéria. Ao mesmo tempo observou-se em acordo com
a fala dos pacientes entrevistados que os fatores emocionais podem estar influenciando e que
podem ser trabalhados através do auxilio psicolégico e ndo necessariamente a saida sera
aumentar a dosagem da medicacao ingerida.

Para Philips e Rachman publicaram em 1996 um trabalho sobre pacientes com dores

cronicas, posteriormente foram citados por Angelotti®:

As pessoas que sofrem com dor cronica, por se tratar de um problema
continuo, podem reagir de maneira exacerbada, em circulos viciosos,
tais como a posi¢do em que se sentam, a contracdo muscular, afazeres
domésticos sdo deixados de lado, bem como o lazer pessoal. (p. 300).
De acordo com Bastos et al.®, o paciente acometido pela dor cronica pode apresentar
irritabilidade no humor, insbnia, desconforto, estresse, auséncia de disposicdo, inquietagéo e
uma infinidade de desordens psicoldgicas que afetardo sua rotina e seus relacionamentos. A
relacdo entre tais fatores e a dor podera ser descrita mais precisamente pelo sujeito e sua maneira
de relacionar-se com a dor vivenciada. Técnicas terapéuticas poderdo ser auxilio durante todo
0 processo do tratamento trabalhando aspectos emocionais e afetivos referentes a dor. Nessa
condicgo, o psicdlogo pode instrumentalizar o paciente ao novo estilo de vida't. O grau ou
proporgdo da dor vivenciada por um sujeito ndo pode ser avaliada integralmente. E possivel
apenas deduzir breves aspectos da sua dimensdo tendo em vista que o quadro de dor e
sofrimento ndo podem ser comunicados em sua totalidade®.
Para Graner, Costa-Junior e Rolim'?, aspectos relacionados a dor requerem mais que o

emprego de medicamentos. No curso do processo que contempla desde o diagnostico ao

tratamento e incidéncia da dor, o paciente enfrenta uma série de etapas que causam sofrimento



e mais que isso, podem interferir na eficiéncia do tratamento. Os fatores referentes ao manejo
da dor precisam ser lidos na fala, no aspecto emocional e nas expressdes desde o inicio
permitindo que fatores negativos ndo comprometam a capacidade do paciente de expressar e
verbalizar sobre a dor, 0 que se torna grande influéncia para todo o tratamento, inclusive, a
adesao e seus aspectos emocionais.

Lione®® cita o sono disfuncional, mudancas de humor, ajustamento a realidade,
conteldos e atitudes agressivas, ansiedade, depressdo, menor interesse em atividades sexuais,
delirium, alucinagdes e agitacdo psicomotora como quadros psiquiatricos presentes em
pacientes com neoplasia e dor. Ressaltando ainda, a importancia de permitir que o paciente viva
a bagagem de sofrimento quase que inerente ao diagndstico de cancer possibilitando passar
essas fases e obter uma melhor adaptacdo e superagdo ndao permitindo que a auséncia de
esperancga ou negativismo e consequentemente o desanimo quanto ao tratamento se instalem,
deixando claro que em grande maioria dos casos existe a possibilidade de manejo e controle da
dor.

Paiva et al.” apresenta aspectos relevantes quando afirma que o estresse
psicoldgico, o sofrimento psiquico pode induzir o aumento da dor por meio de substancias que
0 proprio corpo produz. E interessante entrar em um campo além do que fora apresentado
anteriormente ao longo do texto para complementar os dados obtidos a partir das referéncias
tendo em vista que, todo o processo de dor crénica envolve o corpo do sujeito que estd em
constante mudanca tanto internamente quanto externamente, por isso a insisténcia em olhar de
forma singular e total para aquele que sofre e assim sustentar um positivo tratamento. O INCA®
atrai significativa atencéo para aspectos particulares da dor crénica citando o Sistema Nervosos
Central como campo de variacdes e a persisténcia da dor como fonte provocadora de reacfes

emocionais, além de esclarecer que o corpo fisico nem sempre apresentara mudancas
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observaveis e que por vezes o paciente passa a adaptar-se melhor a dor crénica pelas defesas
do proprio corpo mais que a uma dor aguda que ndo propicia ao corpo uma adaptacao.

Angelotti*® afirma que em decorréncia do envolvimento de aspectos emocionais, além
dos sensitivos, torna-se necessario compreender que existe uma subjetividade inerente a dor
apresentada que sinaliza diversos aspectos. Angerami* corrobora quando afirma que a
subjetividade da dor apresentada pelo paciente merece especial atencdo tendo em vista que, a
conexdo entre sofrimento emocional e sofrimento fisico permeiam uma linha ténue em que, em
grande parte dos casos, ndo surgem isoladas. Situacdes de acidentes domésticos ou de transito,
por exemplo, podem envolver circunstancias emocionais que ndo serdo tratadas por outro
profissional. ~ Pimenta, Koizume e Teixeira® reafirmam tais posicionamentos quando
apresentam o paciente como autoridade sobre sua dor ao se referirem ao cunho subjetivo e
individual da experiéncia da dor, que podem ser compreendidas através da verbalizacdo de
quem a sente.

Bastos et al.® enfatiza a respeito das mudancas de humor que acometem o paciente com
dor cronica e como isso pode influenciar em sua rotina e suas relagcdes sociais. Aspectos
alterados tornam-se presentes e constantes. O estresse, a irritabilidade, a insonia, a indisposicao,
as limitac@es fisicas e tantos outros fatores variaveis assolam a vida do paciente que precisara
tracar um novo percurso para sua vida e, por vezes, contar com terceiros para desenvolver-se
em sua rotina, o que antes ndo era necessario. E incontestavel que a demanda relatada evidencia
fatos suficientes para a veracidade da afirmagdo de Bastos. Dias'! concorda com a viso
apresentada quando, em um estudo sobre dor cronica e satde publica, denota a capacidade que
a dor cronica instalada no paciente tem de interferir nas relagfes sociais, humor, capacidades,
habilidades e provocar sofrimento, humor depressivo, preocupacdes e outros diversos
elementos. Lione™® reafirma tais colocacbes quando expde em seu trabalho os quadros

psiquiatricos relacionados a dor oncoldgica como influenciadores do desconforto vivenciado
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pelo paciente e familiares, apontando o trabalho do psicélogo e, em alguns casos, a solicitacdo
de avaliagdo psiquiatrica importantes para o tratamento.

Diante do exposto, constata-se a necessidade de compreender que a dor sera descrita,
vivenciada, expressa e percebida de maneira diferente em cada sujeito, o que compde e explica

a concepcao de subjetividade. Tal aspecto sera trabalhado no tépico sequencial.

2.4 A SUBJETIVIDADE DA DOR

A subjetividade da dor e suas variaveis promovem questdes acerca da importancia da
avaliacdo precisa, dentro de suas fronteiras, para que ocorra a intervencao eficaz por parte do
profissional, neste caso, o psicdlogo. Fatores como a habilidade do paciente em lidar com a dor,
o tratamento, o grau de conhecimento relativo a doenca e suas caracteristicas, 0 que €
mencionado, o que 0 corpo manifesta e sua resposta e, os demais conflitos envolvidos, séo parte
dos quesitos perceptiveis e indispensaveis para a avaliagio®.

O encargo de avaliar a dor é considerado complexo devido o envolvimento dos
elementos citados anteriormente e o déficit de recursos cientificamente comprovados que
validem a compreensdo da dor para que se obtenha uma melhor atuacdo e intervencao
terapéutica. No entanto, a partir do diagnostico, torna-se possivel e incontestavel a unido de
diversas técnicas que possuam o foco na promocéo da qualidade de vida do paciente a partir da
reducéo da dor e da maneira de vivencia-la®.

De acordo com 0 INCA® a “Dor ¢ sempre subjetiva e pessoal” (p. 15) e ndo estd
diretamente relacionada a quantidade de tecido que foi lesionado pela neoplasia. Sdo apontados
como fatores ligados a percepcéo da dor: fadiga, depresséo, raiva, medo/ansiedade da doenca,
e sentimentos de falta de esperanca e amparo.

O termo subjetividade € comum no campo profissional do psicologo, sua compreensado

orienta diversas préaticas e torna o atendimento amplamente humanizado. Por essas questdes sdo
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apresentados alguns meios de intervencdo do psicologo no tratamento da dor cronica e suas

vivéncias.

2.5 A INTERVENCAO DO PROFISSIONAL PSICOLOGO

Para Porto®*, os profissionais precisam trabalhar as relaces afetadas e desestruturadas
e amparar o paciente em meio aos sofrimentos fisicos e emocionais causados no decorrer de
todo o diagndstico. A insercdo do psicdlogo faz-se necesséria para que aconteca a integracao
de técnicas que auxiliem na adaptacdo, superacdo e compreensdo nos demais direcionamento
(ue possam amenizar os aspectos estressantes envolvidos®®.

De acordo com Christo e Traesel®, o psicologo, mais especificamente no contexto da
psico-oncologia, desenvolve um trabalho fundamental que contempla desde os aspectos
psicoldgicos aos fisicos-bioldgicos. Para compreender a totalidade, faz-se necessario ampliar a
visao referente a relagéo paciente-doenca-dor e a partir disso, atuar como facilitador no processo
e ao longo do caminho que sera percorrido. Caminho este, dotado de rea¢cdes emocionais que
poderdo tornar o paciente mais fragil e sensivel como também, mais resistente, resiliente e
disposto a superar tais condi¢des. A medida em que o processo se desenvolve, o psicologo
poderd utilizar-se da escuta e da fala para intervir e otimizar o curso do tratamento a ser
realizado com determinado paciente, compreendendo e valorizando suas queixas a dor.

Porto'* apresenta a importancia do psicélogo que desenvolve trabalhos atuando na
psico-oncologia, area que assiste aos pacientes oncologicos, e conseguem trabalhar a
humanizacdo nos atendimentos tornando-se indispensaveis ao tratamento e apoio que
contribuem na minimizacdo do sofrimento apresentado pelo paciente. Apontando ainda, 0s
fatores psicoemocionais como processos que comprometem a qualidade de vida, adesédo ao
tratamento e sucesso das técnicas utilizadas pelo profissional. Figueiredo, Loreiro e Tavares®®

também afirmam a importancia do cuidado psicoldgico frente ao processo do cancer, apontando
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os profissionais da Psicologia como fortes participantes no decorrer do tratamento para o
suporte em mostrar vias que aliviem o estresse, sofrimento, ansiedade e consequentemente o
adoecer fisico a partir de diversas formas de intervencdo. Angerami‘ apresenta ainda, a
necessidade de um olhar que contemple a totalidade do sujeito para que se alcance de fato a raiz
da dor.

Tratando-se de instrumentos para a realizacdo das diversas intervengdes cabiveis no
auxilio realizado pelo psicélogo ao paciente oncoldgico acometido pela dor cronica, algumas
escalas de avaliagdo de facil compreensdo tém sido utilizadas com eficacia no decorrer do

tratamento voltado ao paciente. Na sequéncia segue a descrigdo dessas escalas.

2.5.1 Escalas de avaliagéo

O Ministério da Saude de Lisboa divulgou em junho de 2003 0 memorando n°® 09 com
algumas escalas que auxiliam na verbalizacdo, por parte do paciente e na compreensao, por
parte do profissional, nomeadas de escala visual analdgica, escala numérica, escala qualitativa
e escala de faces, respectivamente apresentadas?’.

A Escala Visual Analdgical’ é preenchida pelo paciente com um X em um dos pontos
equivalentes a intensidade da dor sentida. O modelo é de facil compreensdo e permite ao

paciente preenché-la em tempo breve. A escala esta apresentada na Figura 1.

Figura 1. Escala Visual Analogica.

Sem Dor Dor

Maxima

Fonte: Direccdo-Geral da Satde Circular Normativa n® 9/DGCG de 14/6/2003"7.
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A Escala Numérical’ utiliza-se de nimeros para que o paciente faca referéncia a sua dor
onde zero equivale a expressdo “sem dor” e “dor maxima” ao evento de maior intensidade na

experiéncia do paciente conforme a representacéo na figura 2.

Figura 2. Escala Numérica

Sem Dor Dor Maxima
0|12 |3|4|5|6|7|8]9]10

Fonte: Direccdo-Geral da Satde Circular Normativa n° 9/DGCG de 14/6/2003"7.

Na Escala Qualitativa®’ a classificacdo € realizada a partir de termos, classificados pelo

paciente, correspondentes a sua dor como apresentado na figura 3.

Figura 3. Escala Qualitativa

Sem dor Dor ligeira Dor moderada | Dor intensa Dor maxima

Fonte: Direccdo-Geral da Satde Circular Normativa n® 9/DGCG de 14/6/2003"7.

Na Escala de Faces'’, a classificacéo é realizada a partir das expressdes. Nela o paciente
assinala entre os niveis sem dor e dor méxima a face que representa o nivel de dor
correspondente a sua conforme apresentado na figura 4. No modelo, identifica-se a dinamica
Iudica presente facilitando a expressdo condizente a dor do paciente, podendo ser utilizada em

vérias faixas etérias e diversos publicos.
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Figura 4. Escala de Faces

0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Fonte: Direccdo-Geral da Saude Circular Normativa n° 9/DGCG de 14/6/2003Y7.

E por fim, o questionario de McGILL, instrumento utilizado ha muito tempo para a
avaliacdo da dor, amplamente adotado por grande parte de profissionais e adaptado para o
portugués em 19958, Esta representado na figura a seguir e contém uma variedade de termos
gue podem aproximar-se mais dos adjetivos que o paciente atribui a sua dor quando questionado.

Além disso, mensura também aspectos afetivos relacionados a dor.

Figura 5. Questionario de dor de McGILL
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ALGUMAS PALAVEAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVEAS MELHOE DESCEEVEM A SUA DOE. NAO
ESCOLHA AQUELAS QUE NAQ SE APLICAM. ESCOLHA. SOMENTE UMA
PALAVEA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRI(_:EO DE

=UA DOE.

1 5 <] 13 17
1-vikbracio 1-beliscio 1-mal localizada l-amedrontadora l-espalha
2 -tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorants 2-irradia
3-pulsante J-mordida J-machucada J-aterrorizante I-penetra
4-latejante 4-cdlica 4-doida 4-gtravessa
S-como batida S-esmagamento S-pesada 14
G-como pancada l-castigante 18

4] 10 2 -atormenta 1l-aperta
2 1-fisgada 1-sensivel J-cruel 2-adormece
l-pontada Z-puxio 2-gsticada 4-maldita J-repuxa
2-chogue J-em torgdo J-esfolante S-mortal d-pspreme
3-tiro 4-rachando E-rasga

15

3 1-calor 11 l-miseravel 19
l-apulhada 2-gueima o l-cansativa 2-enlouguecedora 1-fria
2 -perfurante J-fervente 2-exaustiva 2-pelada
3-facada 4-am brasa 16 3-congelante
4-punhalada 12 1-chata
S-em lancga a3 l-enjoadsa 2-gue incomoda 20

1-formigamento 2-sufocants J-desgastante l-aborrecida
4 Z-coceira 4-forte 2-da nausea
1-fina J-ardor S-imsuportivel 3-agonizante
2-cortante 4-ferroadsa 4-pavorosa
3-gstracalha S-torturante

MNumero de Descritores Indice de Dior

Sensorial ... Sensorial.
lafetivo. JAfetive. ..
LAvallative e [Avaliative . ...

Miscelamea..........

[TOTAL s

Miscelanes. ...
TOTAL e,

Fonte: (PIMENTA; TEIXEIRA, p. 477-478).

A partir da compreensdo relativa da dor, a intervencdo pode tornar-se mais precisa,
eficaz e agradavel ao paciente oncoldgico. As escalas de avaliacdo sdo utilizadas em um
contexto de atendimento dispensado ao paciente com dor cronica em que, em sua maioria, estao
inseridos em ambientes hospitalares em consequéncia do incobmodo gerado pela dor e a
necessidade do uso de medicagdo via intravenosa para amenizar tal sofrimento?’.

A Terapia cognitiva-comportamental abrange alguns tipos de técnicas terapéuticas que
podem ser utilizadas para a diminuicdo da dor cronica, tendo em vista o trabalho de

enfrentamento envolvido nas dindmicas. Apresenta-se a seguir algumas técnicas, encontradas
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em literaturas, utilizadas por profissionais da Psicologia em atendimentos que podem ser
desenvolvidas em tempo breve e podem ser realizadas com o paciente em diversos contextos
atraindo sua percepgéo para algo diferente da dor, que ja fora antes avaliada e razoavelmente

compreendida.

2.5.2 Técnicas para manejo da dor

Conforme aponta o INCA® o pensamento e as crengas expressadas pelo paciente
oncoldgico frente a dor sdo de extrema relevancia, assim, a atuacdo no sentido de modifica-los
deve beneficiar os pacientes, haja vista que podem ter efeitos antialgicos. Assim, neste topico
estdo apresentadas técnicas que podem auxiliar na reducdo da dor do paciente oncoldgico,
embora as mesmas ndo sejam utilizadas Unica e exclusivamente para esse fim, podem ser Uteis
na abordagem com o paciente. S&o elas: Solucdo de problemas e treinamento de habilidades;
Refocalizar; Técnicas de Relaxamento; Enfrentar o imaginario; Mudar a imagem; Grupos
educativos; Modelagdo e Ensaio comportamental.

A técnica denominada Solucédo de problemas e treinamento de habilidades consiste em
trabalhar com o paciente os problemas da vida real. A perceber o problema e suas habilidades
para resolve-lo ou superad-lo. Podera listar as possibilidades de melhorar e exercita-las
colocando-as em préatica. A partir desta técnica, o paciente poderd modificar de forma
significativa suas reacBes ao problema além de identificar suas habilidades ja existentes,
utilizadas em outros momentos da vida ou mesmo desenvolvé-lat®.

Outra tecnica pertinente é denominada de Refocalizar, nessa técnica, o paciente é
instruido a refocalizar sua atengdo. A entender, nomear e aceitar o que esta sentindo, porem,
enxergar e viver as outras dimensdes, retomar o seu foco ou mesmo experimentar um novo
foco'®. Essa técnica também é conhecida como Distracdo Dirigida, e é apontada pelo INCA®

como uma das possibilidades de intervencdo na dor oncoldgica. Para Lione'® essa técnica
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beneficia o paciente a medida em que proporciona um acréscimo de tolerancia e a sensacéo de
controle da dor.

Na série que corresponde as Técnicas de relaxamento existem diversas atividades
técnicas que podem ser utilizadas a medida em que o paciente puder vivenciar. Podera adapta-
la a seu estado fisico e limitagcBes. Nela, o paciente poderé experimentar aspectos diferentes
percebendo e educando sua respiragdo, relaxamento muscular e suas possibilidades de
imaginacdo®®. O beneficio apontado nessa técnica é proporcionar melhora ou auséncia frente
ao estado de ansiedade e relativa diminuicdo da tensdo muscular, por meio de melhorias
comprovadas, tais como como diminuicdo do consumo de oxigénio, da presséo arterial, das
frequéncias cardiacas e respiratorias e um aumento das ondas encefalicas®.

A Técnica Enfrentar o imaginario consiste em levar o paciente a imaginar-se
enfrentando algo considerado complicado. O objetivo final nessa técnica é de que o paciente
consiga visualizar a situagdo como algo possivel de enfrentar®®.

Mudar a imagem trata-se de uma técnica em que sdo apresentas as possibilidades de
alivio e reducdo de sofrimento a partir do conteddo imaginado pelo paciente. Na técnica reducéo
da ameaca percebida, o paciente € guiado a avaliar sua situacdo problema considerada ameaca
de maneira mais realista'®,

Nomeada como Grupos educativos, essa técnica consiste nos métodos de ensino e
informacdo a respeito dos mecanismos que envolvem a dor, onde s&o repassadas aos pacientes
e acompanhantes cuidadores aspirando obter respostas mais positivas, acdes de autocuidado e
maior adesio e tolerancia ao tratamento??.

A técnica denominada modelagdo, conforme proposta por Christophersen e Mortweet
em 20092 é também uma alternativa para a intervencéo utilizada em alguns casos relacionados
a dores no tratamento do cancer. Nela, o paciente vive a experiéncia em contato ou por video.

Na ocasido, sdo apresentadas narrativas do procedimento médico acompanhadas da descricdo
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de sentimentos e pensamentos negativos que passardo por processo de modelagem a medida
em que a atuacdo médica for acontecendo, sempre considerando a experiéncia de dor ja
experimentada e o tempo necessario em que ocorreu a modelagéo.

Ensaio comportamental, treinamento de papéis ou role play sdo técnicas que orientam
comportamentos colaborativos e auxiliares em harmonia com o tratamento atraves de
encenacdes, simulagdes e treinamentos?’. Conforme Christophersen e Mortweet?, tais técnicas
objetivam a obtencdo de métodos de enfrentamento dessenssibilizacdo dos elementos que
provocam dor no paciente.

Em suma, frente ao exposto até este momento do texto, observa-se a relagdo entre as
técnicas apresentadas e a necessidade de suas praticas na intervencao psicolégica no tratamento
do paciente oncoldgico. As linhas tedricas apresentadas proporcionam a integracdo da ideia
conjunta da dor cronica, o sofrimento real inerente ao cancer e a atuacdo do profissional de
Psicologia com o olhar humanizado no intuito de entender a dor e, sensibilizado, oferecer
instrumentos que proporcionem a reducéo da dor e consequentemente uma melhor qualidade
de vida. O paciente que experimenta uma atencdo significativa por parte da equipe,
profissionais que escutem suas queixas, que o auxiliem em seus momentos de dores e 0 entenda
como um ser biopsicossocial provavelmente serd melhor beneficiado e de forma digna pelos
servigos de atendimento prestados.

Graner, Junior e Rolim'? apontam a chamada terapia complementar como meio
fundamental no tratamento da dor em cancer. A pratica pode envolver técnicas fisicas como a
estimulacdo nervosa elétrica ou controle de frio e calor, técnicas mecanicas que consistem em
exercicios fisicos ou massagem para manejo da dor e técnicas cognitivas que podem controlar
a intensidade percebida da dor, como técnicas de relaxamento ou distracdo dirigida. Micelli®
colabora ao citar a importancia da combinacéo da intervencdo com medicacao e outras técnicas

como fisioterapia e técnicas psicologicas, sendo o tratamento mais completo para o tratamento
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da dor em cancer.

E de suma importancia, porém, enfatizar que o estudo apresentado se trata de um olhar
voltado ao paciente e possui a intengdo de colaborar e unir técnicas, especialmente necessaria
nos casos de dor cronica, ao uso da medicagédo. Torna-se claro que a dor cronica agrava outras
areas da vida do paciente e aumenta o desconforto e sofrimento. A ideia é complementar o
tratamento medicamentoso com algumas técnicas possiveis de amenizar a percepcdo da dor
sentida e mensurada pelo paciente por meio de passos citados ao decorrer do texto como: a
escuta, a fala, as escalas de avaliagdo, tornar importante aquilo externado pelo paciente
oncoldgico referente a dor vivida e as técnicas utilizadas na Psicologia para diversos pacientes

com variados transtornos e que podem torna-se extremamente Uteis aquele que sofre.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

O presente estudo teve como tema “A dor amenizada: efeitos da intervengao psicologica
na dor cronica vivenciada por pacientes oncologicos” e nesse contexto buscou-se identificar os
efeitos positivos das intervencdes psicoldgicas, compreender a particularidade da dor cronica
em pacientes oncoldgicos e apresentar a eficacia da intervencdo psicolédgica na qualidade de
vida de pacientes com neoplasias que sofrem de dor cronica. Conforme as colocagdes
apresentadas, é possivel observar as ideias concomitantes dos diversos autores quanto a
importancia da intervencao psicologica no tratamento da dor e em especial da dor cronica em
pacientes oncoldgicos.

Foi possivel identificar aspectos que podem preparar o paciente para o enfrentamento
da dor cronica em oncologia é parte essencial para a eficacia do tratamento fornecido e a
proporcionar qualidade de vida ao paciente. As escalas de avaliacdo apresentadas no trabalho

trazem a proposta do olhar humanizado e gradativamente mais sensivel ao que sera verbalizado
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pelo paciente a respeito da proporgdo em que sente a dor, sendo assim, ponto de partida para as
intervencbes psicoldgicas apresentas no trabalho como tratamento complementar, nao
substituindo o trabalho realizado com medicagdes.

Além disso, é possivel observar sinais importantes apresentados pelo paciente em sua
subjetividade e é evidente a influéncia de tais sinais para o tratamento, a aceitacdo, aspectos de
superacdo e até mesmo incentivo ao quadro de salde apresentado pelo paciente. Torna-se
inviavel tratar a dor sem olhar para aquele que a sente, assim como torna-se inviavel tratar
somente o cancer daquele que sofre também de dor crénica relacionada a doenga. Assim, a
utilizacdo das técnicas de manejo da dor torna-se importante e favoravel para auxiliar o paciente
oncoldgico a lidar com a sua dor, fisica e subjetiva.

Apesar da quantidade de ideias que convergem com a proposta do tema, é indiscutivel
que pesquisas precisam ser atualizadas e novos investimentos precisam ser feitos na area para
que novos objetos de trabalho possam surgir como instrumento de intervencdo no tratamento
de pacientes oncolégicos com dor crénica. Sdo sugeridas para uma melhor contribuicdo do
tratamento proposto ao publico descrito neste trabalho a realizagdo de estudos voltados ao
estado emocional do paciente oncoldgico, aos agravos no estado psicoldgico do paciente com
cancer e dor cronica, a importancia do apoio familiar e assisténcia de profissionais, ao trabalho
voltado a troca do foco da dor para as demais dimensdes, as possibilidades de interven¢do com
0 paciente que ndo estara hospitalizado, dentre outros. Contudo, os materiais publicados até o
presente momento a respeito do tema tornam-se embasamento competente para o objetivo deste
trabalho e outros trabalhos que tém sido desenvolvidos por profissionais psicologos em

tratamentos para pacientes oncologicos.
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