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RESUMO

Introducdo: Ocupacdes e atividades dao sentido a vida humana. O cancer é uma condicao
clinica que comumente afeta o desempenho das areas ocupacionais do sujeito e da familia,
alterando de forma brusca seus habitos e rotina. Diante dessas mudancas, o Terapeuta
Ocupacional é o profissional habilitado para realizar intervengbes em qualquer fase da
doencga: diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos, tendo como principais objetivos
potencializar a capacidade funcional e ocupacional, buscando a autonomia e independéncia
do sujeito de acordo com suas singularidades. Objetivo: Descrever um caso clinico de um
paciente com cancer de pulméao e expor a intervencao do terapeuta ocupacional, conforme o
projeto terapéutico singular elaborado Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
mediante a um atendimento domiciliar terapéutico ocupacional com uma Paciente do sexo
feminino, 67 anos, residente da cidade Jodo Pessoa/PB, casada, costureira, diagnosticada
com cancer de pulméo ha 1 ano. Apés avaliacao, foram utilizadas técnicas de conservacao
de energia e protecdo articular, estimulacdo sensorial, treino de atividade de vida diaria,
atividades corporais e expressivas e suporte emocional e familiar. Resultados: Observou-se
uma melhora significativa apés intervencao no que diz respeito a aceitacdo e enfrentamento
da doenca, tanto da paciente quanto da familia, alivio das dores, orientacdes para retorno
de atividades elencadas como significativa. Conclusédo: Considerando a importancia do
papel do Terapeuta Ocupacional em oncologia na busca da melhora da qualidade de vida,
este trabalho mostra a eficacia de uma intervengdo, baseada no cliente, focada nos
aspectos biopsicossociais favorecendo a autonomia e independéncia diante o processo
salde e doenca em pacientes com cancer.
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INTERVENTION OF OCCUPATIONAL THERAPY IN PATIENTS WITH LUNG
CANCER: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Occupations and activities give meaning to human life. Cancer is a clinical
condition that commonly affects the performance of the occupational areas of the subject and
the family, abruptly changing their habits and routine. In view of these changes, the
Occupational Therapist is the professional qualified to perform interventions at any stage of
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the disease: diagnosis, treatment and palliative care, with the main objectives of enhancing
the functional and occupational capacity, seeking the autonomy and independence of the
subject according to their singularities . Objective: To describe a clinical case of a patient
with lung cancer and to expose the intervention of the occupational therapist, according to
the unique therapeutic project elaborated Methodology: This is an experience report, through
an occupational therapeutic home care with a patient of the sex female, 67, resident of the
city Jodo Pessoa / PB, married, seamstress, diagnosed with lung cancer for 1 year. After
evaluation, energy conservation and joint protection techniques, sensorial stimulation, daily
life activity training, corporal and expressive activities and emotional and family support were
used. Results: A significant improvement after intervention was observed regarding the
acceptance and coping of the disease, both of the patient and the family, pain relief,
guidelines for return of indicated activities as significant. Conclusion: Considering the
importance of the role of the Occupational Therapist in oncology in the quest for
improvement in quality of life, this work shows the effectiveness of a client-based intervention
focused on biopsychosocial aspects favoring autonomy and independence in the health and
disease process in patients with cancer.
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INTRODUCAO

O cancer tem como caracteristica o crescimento celular desordenado, com capacidade
de invadir tecidos e 6rgédos, possibilitando a formacéo de tumores ou neoplasias malignas.
Vale salientar que a doencga pode acometer qualquer parte do organismo e em qualquer
idade (1).

Dentre os diferentes tipos de cancer, um dos considerados mais agressivos é o
Cancer de Pulméo (CP), com elevado indice de mortalidade, principalmente em idosos, e
sobrevida em cinco anos, em média 10% a 15% dos casos. A incidéncia de CP ocorre em
média de 2% no mundo, para o ano de 2018 no Brasil estavam previstos 31.270 novos
casos de cancer de pulmdo em homens e 12.530 em mulheres. Um dos fatores que
contribuem para esse alto indice, é que, geralmente, o CP é detectado em estagios mais
avancgados, ndo sendo observados os sintomas nos estagios iniciais da doenca (1, 2).

Os principais sintomas do CP sao a tosse, ocorrendo na maioria dos casos, dispneia,
desconforto toracico, hemoptise, rouquiddo, dor 6ssea, disfagia e sintomas neurolégicos,
tais como cefaleias, convulsdes, fraqueza e perda sensorial (3).

Quando se trata da incidéncia do CP em idosos, 0os numeros sdo ainda mais
significativos. Estima-se que a idade média ao diagndstico do CP é de 69 anos e 40% dos
casos confirmados tem acima de 70 anos (4). Alguns dos tumores resultam da intensidade e

excessiva exposicao a substancias cancerigenas, tais como a nicotina, exposi¢do a asbesto,
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metais pesados, dentre outros, ao qual a idade particularmente € considerada a variavel
mais importante no desenvolvimento de cancer em idosos (5).

Diante desses dados, nota-se a necessidade de uma atencéo qualificada a esse grupo
e suas singularidades, com discussdo e avaliacdo especifica para definir os riscos e
beneficios no tratamento oncolégico do idoso, devido a propor¢cédo dos sintomas acometidos
durante o processo de envelhecimento.

Dentre as principais formas de tratamentos do CP, estdo a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, sendo a quimioterapia 0 método mais utilizado (6). Sabe-se que o tratamento
acarreta em uma série de fatores que repercutem no ambito fisico, emocional e social,
impactando também o desempenho dos papéis ocupacionais e &areas ocupacionais do
individuo e da familia, alterando de forma brusca suas rotinas.

Diante dessas mudancas, o Terapeuta Ocupacional (TO) é o profissional habilitado
para realizar intervencdes em qualquer fase da doenca: diagnéstico, tratamento e cuidados
paliativos, tendo como principais objetivos maximizar a capacidade funcional e ocupacional
do individuo e da familia. Faz-se necessario a escolha de atividades que sejam significativas
e prazerosas que desperte a motivagao e potencialize o sentimento de capacidade, a fim de
desenvolver habitos ocupacionais saudaveis, que quebre o 6cio muitas vezes gerado pela
doenca (7,8).

Percebe-se que o adoecimento por cancer durante o processo de envelhecimento é
algo que desperta estereétipos e representagfes diversas. Assim, diante do cenario da
vivéncia oncologica é essencial compreender como os idosos percebem, sentem e
representam o0 processo do adoecimento por cancer e do tratamento ao qual séo
submetidos. Espera-se que esse estudo possa contribuir e fomentar a assisténcia dos
profissionais de Terapia Ocupacional, proporcionando melhora no cuidado prestado, a fim
de torna-lo mais humanizado, e direcionar o entendimento e respeito a subjetividade dos
pacientes e familiares, de modo a torna-los o mais autbnomos e independentes possivel (9).

Assim, o presente estudo visa descrever um caso clinico de um paciente com Céancer
de Pulméo e expor a intervencao do terapeuta ocupacional, conforme avaliacdo e plano de

intervencgéo elaborado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado mediante

atendimento terapéutico ocupacional no contexto domiciliar. A paciente faz
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acompanhamento oncolégico no hospital referéncia do tratamento ao cancer da cidade de
Jodo Pessoal/ PB, no qual buscou atendimento da Terapia Ocupacional por livre demanda.
Optou-se por tratamento domiciliar visando a praticidade e conforto da paciente, que ja
alegava desconfortos causados pela sintomatologia da doenca.

Inicialmente, foi utilizado a Avaliacao Inicial da Terapia Ocupacional (10) para coleta
de histéria de vida e tracar os objetivos e metas a serem alcangadas durante o processo de
intervencdo. Também foram utilizados outros protocolos de avaliagdo que pudessem
mensurar 0 antes e apos intervencao, sendo estes: Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM), Escala Visual Analégica (EVA) e Teste de Monofilamentos de
Semmes-Weinstein.

O protocolo de avaliacdo COPM consiste em uma entrevista semiestruturada,
centrada no cliente de qualquer idade, focada em mensurar a auto percep¢do do seu
desempenho ocupacional em cinco atividades consideradas significativas para ele. As
areas avaliadas sdo: autocuidado, produtividade e lazer. O cliente entdo atribui a cada
atividade uma importancia, variando essa de 1 (ndo é importante de nenhuma forma) a 10
(extremamente importante) e atribuindo também sua satisfagdo com o desempenho dessas
atividades (11).

Ja a EVA, consiste em um instrumento unidimensional para mensurar a intensidade da
dor. Trata-se de uma linha com extremidades identificadas de 0-10, sendo O considerado
“‘Nenhuma dor” e 10 “ Pior dor imaginavel” (12).

Outro teste utilizado foi o de Monofilamentos de Semmes-Weinstein, esse busca
avaliar a sensibilidade tatil de pacientes através de estesiometros de nailon aplicados
suavemente em cinco pontos de pressao nas maos e/ou pés (13).

Para possibilitar e sistematizar informacfes colhidas durante as intervencdes, que
viessem a complementar os dados obtidos foi utilizado o diario de campo.

Para analise dos dados referente as avaliacdes e protocolos aplicados da pesquisa, as
tabulacbes dos resultados foram estruturadas através do programa Excel 2010 para
apresentacgéo dos gréaficos e Word 2013 para apresentacao das tabelas.

As atividades foram desenvolvidas durante o periodo de Agosto a Dezembro de 2017,
totalizando 15 sessbes, com aproximadamente 50 minutos cada, realizadas uma vez por
semana.

O caso consiste em paciente do sexo feminino, 67 anos, nascida em Natal/RN,
residente da cidade Jodo Pessoa/PB, casada, mée de 5 filhos, hipertensa, aposentada pelo

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) como professora, tendo como atividade laboral
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atual a costura, tabagista desde os 7 anos, sendo diagnosticada com céncer de pulmao do
tipo adenocarcinoma, grau IV nao especificado, hd 1 ano, tendo como referéncia o inicio da
intervencdo da Terapia Ocupacional, ja tendo realizado a cirurgia para a retirada do l6bulo
doente. A continuidade do tratamento se d& através do uso de medica¢cBes quimioterapicas,
com intervalos quinzenais, além de medicamentos voltados para o alivio da dor e controle
da presséo arterial.

Ao longo do processo terapéutico foram utilizadas: a técnica de protecdo articular e
conservagdo de energia; estimulacdo sensorial; treino de Atividades de Vida Diaria e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria; suporte emocional para cliente e
familiares/cuidadores e Préticas corporais. Essas foram escolhidas em conjunto com a
paciente, podendo ser adaptadas de acordo com as necessidades e sentimentos
observados no decorrer de cada sesséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a dor, como mostra o Grafico 1, a paciente queixou-se de dor
moderada principalmente na realizacdo de algumas atividades elencadas por ela como
significativas na COPM. Referiu também que ap0s realizacdo da cirurgia a dor passou a ser
mais intensa e limitar ainda mais seu desempenho ocupacional, mesmo fazendo uso de
medicacédo para alivio da dor. Estudos apontam que apesar da disposicdo de uma gama de
analgésicos e tratamentos especificos para controle da dor, 40% dos pacientes oncolégicos
relatam sentir dor intensa, que prejudica o estado de humor e consequentemente a

qualidade de vida do individuo (8).
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Gréfico 1- Resultado do nivel de intensidade da dor de acordo com cada sessdao, fazendo uso da
Escala Visual Analégica.

Em relac@o a sensibilidade, ndo foi verificado alteragbes e melhora significativas em
avaliacdo final, porém a literatura ressalta a importancia de avaliar e intervir nas demandas
sensoriais, principalmente no processo de envelhecimento. Comumente, problemas de
origem sensorial influencia na forga e tbnus muscular, além de prejudicar o desempenho de
atividades de vida diaria consideradas importantes para um envelhecimento ativo e saudavel
(14).

Sugere-se também que apesar de ndo apresentar alteragcbes na avaliacdo dos
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, as atividades realizadas no decorrer do tratamento
voltadas para as demandas sensoriais podem ter contribuido para o alivio da dor.

Estudos voltados para populacdo idosa acrescentam que uma das terapias eficazes
para alivio da dor € a Terapia Ocupacional, pelo fato de apresentarem e criarem alternativas
para o conforto, visando um desempenho ocupacional mais ativo e produtivo dentro das
limitacbes causada pela doenca (15).

O Gréfico 2 mostra as atividades elencadas como significativas pela paciente. Diante
dos resultados apoés intervencdo podemos observar a melhora, na percepcao do proprio
individuo, de todas as atividades, como: fazer compras, atividade sexual, dancar, cozinhar e

costurar. Percebe-se que a atividade que obteve melhor percepcédo de desempenho foi a
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atividade de fazer compras. Isso pode ser justificado pelas orientacbes frequentes, dadas a
paciente e familiares/cuidadores, realizadas durante as sessbes objetivando o

esclarecimento de questdes ligadas a capacidade funcional da paciente.
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Grafico 2 - Resultado do nivel de desempenho ocupacional e satisfacdo nas atividades elencadas
como significativas, fazendo uso da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).

Durante a intervencdo, notou-se que frequentemente a paciente se queixava de
sentimentos de tristeza e inutilidade, principalmente por ndo conseguir desempenhar com
éxito sua atividade laboral. Foi relatado também que muitas vezes era privada pela familia
em realizar atividades significativas. Estudos explicam que a ruptura de certos papéis
ocupacionais podem levar a perda de identidade e gerar sentimentos negativos, tais como:
ansiedade, tristeza, irritacdo, medo e a necessidade de adaptar-se a um novo estilo de vida,
esses fatores podem afetar diretamente o bem estar qualidade de vida dos idosos (16, 17,
18).

A familia/cuidadores teve papel fundamental nesse processo de tratamento, diante da
construcao de vinculo e das orientagdes foi notéria a mudanca dos comportamentos que
privavam a paciente de exercer seus papéis ocupacionais. O auxilio familiar pode atuar
como uma rede de amparo e reforcar o enfrentamento das condi¢cdes que remetem ao

cancer (19).
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Vale salientar que foram realizados treinos e adaptacdes das atividades citadas acima,
de acordo com a necessidade e limitacBes da paciente/familiares para um melhor execucéo,
potencializando sua autonomia e independéncia.

Durante o processo de intervencdo buscou-se a constru¢do do vinculo terapéutico
com a paciente e seus familiares/cuidadores, facilitando assim a participacdo e
protagonismo mediante o tratamento oferecido. O vinculo é considerado imprescindivel e
por meio deste € possivel interagir, responder ou provocar respostas. Através desse sistema
de conexdes é possivel utilizar a linguagem, sentimentos e sensacoes (7).

Outro fator que possa ter contribuido para os bons resultados dessa intervencéo, foi a
escolha do ambiente domiciliar para a realizagdo do tratamento. Foi referido pela prépria
paciente que esse tipo de atendimento possibilitou mais conforto, facilitando a participagéo
ativa nas atividades propostas. O atendimento domiciliar na Terapia Ocupacional
proporciona um maior contato com o idoso e sua familia, possibilitando uma maior
aproximacao com a realidade da paciente, além de facilitar a construcédo de lagos afetivos
(8).

Diante disso, foi observado que o vinculo terapéutico construido, somatizado com o
atendimento em contexto domiciliar, tiveram um papel fundamental para um tratamento mais
eficaz, sob o olhar sensivel e humano do terapeuta ocupacional voltado para as fragilidades

e limitacdes ocasionadas pelo cancer na populagéo idosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, sabe-se que as mudangas provocadas pelo cancer nos individuos
associam-se a sentimentos e emoc6es como medo, angustia, preocupacdo e temor a
finitude, principalmente na populagdo idosa. Essa nova realidade vivenciada pelos idosos
exige adaptacdes que facilitem o enfrentamento da doencga, perpassando do diagndstico até
o tratamento.

Com base nos resultados encontrados, podemos dizer que 0s objetivos elencados
para o presente relato foram alcancados, um fator que influenciou positivamente foi o
vinculo construido com a paciente e os familiares. Esses foram fundamentais no processo
de intervencao, visando que compreenderam a importancia de estimular a capacidade
funcional e consequentemente emocional.

Com relagédo as dificuldades para o desenvolvimento desse trabalho, destaca-se a

guantidade de remarcagGes dos atendimentos, visando que, muitas vezes a paciente se
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encontrava indisposta, principalmente apés tratamento medicamentoso, o que pode ter
influenciado negativamente nos resultados.

Perante o envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, conclui-se ainda que
pesquisas que envolvam o cancer na populacao idosa sao de extrema relevancia, visto que
a incidéncia e mortalidade de idosos com essa condicédo clinica estdo em expansdo. Nota-se
gue apesar de existir uma quantidade elevada de profissionais que trabalhem nesse
contexto oncolégico, focado no uso de tecnologias duras, ainda ha necessidade de voltar a
pratica clinica para um atendimento mais sensivel e holistico, indo para além da medicagéao
e procedimentos cirdrgicos.

Considerando a importéncia do papel do Terapeuta Ocupacional em oncologia na
busca da melhora da qualidade de vida, este trabalho mostra a eficacia de uma intervencao,
baseada no cliente, focada nos aspectos biopsicossociais favorecendo a autonomia e
independéncia diante o processo saude e doenca em pacientes com cancer. Ressalta-se
também a necessidade de um acompanhamento multiprofissional, que contemple uma

assisténcia integral, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e dos seus familiares
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