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Resumo: A dor é considerada uma experiéncia individual desagradavel e multidimensional. Quando cronica,
impacta no desempenho ocupacional e, consequentemente, na qualidade de vida de quem a sente. Em razdo
da sua multidimensionalidade, faz-se necessaria a intervencdo multidisciplinar, na qual se insere o Terapeuta
Ocupacional. O objetivo desta pesquisa foi averiguar os tipos de procedimentos adotados pelos Terapeutas
Ocupacionais brasileiros e do exterior para intervir junto a pacientes com lesdes ortopédicas e doengas reumaticas,
que apresentam dor cronica. Para a elaborag@o deste trabalho, realizou-se revisao de literatura, com pesquisa
de referenciais tedricos no acervo da Biblioteca de Ciéncias da Saude da UFPR ¢ nas bases de dados Lilacs,
SciELO, Medline, OTseeker e OTdbase, publicados no periodo de 1999 a 2009. Os artigos selecionados para a
discussao foram desenvolvidos por Terapeutas Ocupacionais que atuam nas areas de Ortopedia e Reumatologia
com pacientes acometidos por processos dolorosos cronicos. Com a realizagao da pesquisa, foi possivel constatar
que o Terapeuta Ocupacional ¢ um importante componente da equipe multidisciplinar, com papel fundamental,
uma vez que o foco de sua interven¢@o engloba o maximo desempenho ocupacional — com autonomia e

independéncia — nas atividades cotidianas.
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Occupational Therapy and chronic pain with Orthopedics and Rheumatology

patients: a literature review

Abstract: Pain is considered an unpleasant individual multidimensional experience and it impairs occupational
performance when chronic; consequently, it lowers the quality of life of individuals. Concerning its multidimensionality,
a multidisciplinary approach, where the occupational therapist is inserted, is needed. The purpose of this study
was to exploit the types of procedures used by occupational therapists in Brazil and abroad to intervene with
patients with orthopedic injuries and rheumatic diseases with chronic pain. A literature revision was performed
for the elaboration of this study, researching theoretical references at “Ciéncias da Satde” collection at the Federal
University of Paraiba library and in the following databases: Lilacs, SciELO, Medline, OTseeker and OTdbase,
published in the time period between 1999 and 2009. The articles selected for discussion were developed by
occupational therapists working in the fields of orthopedics and rheumatology with patients suffering from
chronic painful processes. It was possible to verify that the occupational therapist is an important component of
the multidisciplinary team, playing a fundamental role, once the focus of'its intervention includes the maximum

occupational acting - with autonomy and independence - in the daily activities.
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1 Introdugao

A dor é o motivo mais frequente de busca por
servicos de sadde no Brasil, pois cerca de 70%
das pessoas atendidas apresentam a dor como
queixa principal (TEIXEIRA et al., 2001;
DE CARLO; QUEIROZ; SANTOS, 2007). De
acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo
da Dor, aproximadamente 50 milhées de brasileiros
apresentam dores cronicas e estima-se que de 15 a
25% dos adultos sofrerao de dor cronica em algum
momento da vida (GARCIA, 2007b). Assim, a dor
pode ser considerada um problema de Satde Publica.
Dada a abrangéncia numérica dos atendimentos cuja
origem estd relacionada com dor, torna-se relevante
aprofundar estudos sobre as intervencdes realizadas
pelo Terapeuta Ocupacional.

Para os pacientes com doengas reumdticas ou
lesoes ortopédicas, a dor é um dos pontos centrais nas
discussoes, sendo o fator negativo mais referido pelos
sujeitos. E apontada como queixa principal de 98%
das pessoas que sdo consultadas por reumatologistas
(PATVA et al., 2006).

O presente estudo ird abordar o problema dos
sujeitos adultos que apresentam dor cronica decorrente
de doengas ortopédicas e reumdticas — excluindo-se
dor de origem neuropdtica, dor relacionada ao
membro fantasma e dor oncoldgica — e teve como
objetivo averiguar os tipos de procedimentos adotados
pelos Terapeutas Ocupacionais brasileiros e do
exterior, para intervir junto a pacientes com dor
cronica.

A dor ¢ considerada uma experiéncia individual
desagraddvel, multidimensional, subjetiva, de alta
complexidade e a resposta a esta varia de sujeito para
sujeito — de acordo com a personalidade, o estado
psicoldgico, as condigdes orginicas, as experiéncias
anteriores e o contexto sociocultural. Também envolve
aspectos fisicos, sensoperceptivos, psicoldgicos,
emocionais, de aprendizado, éticos, ocupacionais,
comportamentais, religiosos e morais (DE CARLO;

QUEIROZ; SANTOS, 2007).

De acordo com a International Association for
the Study of Pain (IASP), a dor é considerada uma

[...]Jexperiéncia sensorial e emocional
desagraddvel, que estd relacionada a um dano
tecidual, sendo este real ou potencial, ou
descrita nos termos deste dano. (MERSKEY;
BOGDUK, 2007).

A percepgao da dor ¢ influenciada por diversos
fatores, como o estado bioldgico, o nivel cultural, o
meio social, a religido, os possiveis ganhos secunddrios,

a manipulacdo, a aten¢io e as experiéncias anteriores
de dor (BEECHER, 1959%, apud STANOS; HOULE,
2006; GARCIA, 2007a; ENGEL, 2005).

A dor, porém, é um processo natural, essencial
a sobrevivéncia, um mecanismo de alerta que
indica ao organismo a presenca de dano tecidual
para que esse reaja ativando os mecanismos de
defesa, visando garantir sua prote¢ao (CAILLIET,
1999). Se a dor torna-se cronica, esta deixa de
ter a fungao de alerta e passa a ser considerada
desnecessdria (SPECIALL; GONCALVES, 2007),
ou seja, patoldgica. A dor cronica gera repercussoes
biopsicossociais (MELLO et al., 2004), que podem
produzir mudangas na personalidade, nos hdbitos
e rotinas de vida e na funcionalidade do sujeito
(ENGEL, 2005). O bem-estar, a qualidade do
sono, as interagoes sociais, as reagdbes emocionais, a
disposicio e as habilidades fisicas sdo comprometidas
pela dor (NUNES, 2007) e o individuo tem sua
rotina modificada e seu desempenho ocupacional

prejudicado.

Nos tltimos anos, houve um aumento da
ocorréncia de dor e diversas hipéteses apontam que
essa elevagao pode ser decorrente dos novos hibitos
de vida, das modificagées do meio ambiente, da
maior longevidade dos individuos, em geral, e do
aumento da sobrevida dos doentes que apresentam
afecgoes fatais, da redugio da tolerAncia do homem
moderno ao sofrimento e do reconhecimento de
novos conceitos que explicam as condi¢des dlgicas

(TEIXEIRA et al., 2001).

A dor cronica, por nio ter funcio indicativa da
iminéncia de um dano ao organismo, ¢ considerada
uma dor desnecessdria (SPECIALL; GONCALVES,
2007) e estd presente mesmo apos a eliminagao do
estimulo ou a cura do tecido lesado (MIRABELLI-
SUSENS, 2004). Deixa de ser considerada aguda
quando perdura por mais de seis meses e persiste
além do tempo esperado para a cura da lesdo.
Geralmente, estd associada a doencas crénicas,
sendo na maioria das vezes o principal sintoma
(FIGUEIRO, 2000); porém, a cronicidade da dor
nio ¢é resultado de uma extensio do quadro agudo
de dor (CAILLIET, 1999). A dor crénica nio
apresenta localizagao bem definida como a aguda
e estd relacionada aos componentes subjetivos de
cada individuo (MIRABELLI-SUSENS, 2004).
Pode ser possivel demonstrar sua origem, porém
a etiologia é muitas vezes indefinida (SPECIALL
GONCALVES, 2007) e resultante de excesso de
estimulagdo nociva ao corpo ou de alteragdes no
sistema nervoso central (FIGUEIRO, 2000).

As incapacidades decorrentes da dor cronica
ocorrem em trés niveis: funcional, social e laborativo
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(PENGO; SANTOS, 2004). Esse quadro gera
repercussoes biopsicossociais, como jé mencionado,
afeta o desempenho ocupacional didrio e os papéis
ocupacionais do sujeito acometido, pois pode limitar
sua participagdo nas tarefas ocupacionais didrias
e interferir diretamente na vida desse sujeito e na
qualidade da mesma (BRACCIANO; EARLEY,
2005; ENGEL, 2002, 2005; MELLO et al., 2004;
RADOMSKI, 2005).

A dor apresenta linguagem particular; portanto,
a sensagao de dor ¢ quantificada e qualificada pela
palavra e o sentido que cada um d4 a esta. Pode
ser observada pelo comportamento, que reflete na
capacidade funcional e nas agées ocupacionais do
sujeito (NUNES, 2007). Em razio da subjetividade
da dor, ressalta-se a necessidade de utilizar-se da escuta
do relato do paciente e também da observagao de
seu comportamento no processo de avaliagio da dor.
Assim, para uma avalia¢io adequada, é necessdrio
que se utilizem instrumentos validos e confidveis
(ENGEL, 2002), pois a padroniza¢io permite que
a sensacdo subjetiva da dor seja expressa de forma
mais objetiva pelo sujeito (BARROSO, 2005). Por
outro lado, o instrumento utilizado deve ser de
facil aplicabilidade e possibilitar adaptacio para
o nivel de compreensao que o individuo apresenta

(SANTANA, 2007).

Os instrumentos utilizados para mensuragao da
dor sao, no geral, divididos em unidimensionais e
multidimensionais (BARROSO, 2005; AIRES, 2007;
SANTANA, 2007). As avaliacoes unidimensionais
avaliam apenas uma dimensao da experiéncia dolorosa;
por outro lado, as multidimensionais consideram as
diferentes qualidades que envolvem a dor, que incluem
fatores fisioldgicos, comportamentais, contextuais
e autorregistros dos pacientes (SANTANA, 2007).

Na medida em que a dor impacta na
qualidade de vida, ¢ imprescindivel — pela sua
multidimensionalidade — que o sujeito acometido
por dor cronica receba atendimento especializado
por uma equipe multidisciplinar (DE CARLO;
ELUIL PACKER, 2007), que pode ser composta
por Terapeutas Ocupacionais, Médicos, Dentistas,
Enfermeiros, Psic6logos, Fisioterapeutas, Assistentes
Sociais e Nutricionistas (DE CARLO; QUEIROZ;
SANTOS, 2007). O foco do Terapeuta Ocupacional ¢
a melhora do desempenho ocupacional (PEDRETTT;
EARLY, 2005) e seu papel é de promover uma
vida com significado e produtiva, mesmo com a
dor, por meio da prevengao de incapacidades, da
promogio da fungio e do bem-estar no desempenho
das atividades cotidianas (DE CARLO; ELUI;
PACKER, 2007), do desenvolvimento das habilidades

e capacidades fisicas, da otimiza¢do das funcoes e

dos hdbitos ocupacionais que quebram o circulo
vicioso dor-ociosidade-dor; proporciona-se ao sujeito,
dessa forma, dominio de si mesmo e do ambiente,
além da insercio social (DE CARLO etal., 2004;
PENGO; SANTOS, 2004), com a manutengio e
o resgate dos papéis ocupacionais.

Com a elaboragio deste trabalho, objetivou-se
responder ao problema que envolve o processo
de Terapia Ocupacional junto a pacientes de
Reumatologia e Ortopedia que apresentam quadro
de dor cronica. Os objetivos especificos do presente
trabalho foram: 1 — compreender o quadro clinico
da dor bem como as suas consequéncias na vida do
sujeito; 2 — verificar como o processo da dor interfere
no desempenho ocupacional e reduz a qualidade de
vida dos individuos; 3 — analisar métodos, protocolos
e avaliagbes que sdo utilizados na mensuragio da
dor junto a pacientes com quadro 4lgico cronico;
4 — descrever os métodos de reducao e tratamento da
dor, e 5 — elucidar e discutir sobre as intervengoes da
Terapia Ocupacional no tratamento da dor cronica.

2 Metodologia

Para a elaboracio deste trabalho, foi realizada
revisdo de literatura, a qual, segundo Boaventura
(2004), tem como objetivos buscar o que j4 hd de
escrito sobre o tema que se pretende estudar, realizar
andlise e sintetizar as informacoes, de modo a
discutir e produzir novos dados sobre a temdtica, ao
solucionar o problema ou ao levantar novos pontos
que precisam ser pesquisados.

Como uma das etapas da revisdo, realizou-se
a pesquisa bibliogrdfica de referenciais tedricos
nacionais e internacionais no acervo da Biblioteca
de Ciéncias da Satide da UFPR e nas bases de dados
Lilacs, SciELO, Medline, OTseeker e Otdbase,
escritos no perfodo compreendido entre 1999 e 2009.
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores
de assunto: dor, terapia ocupacional, qualidade de
vida, reabilitagio, reumatologia, ortopedia e medigao
da dor. Os descritores foram utilizados de forma
associada, porém com obrigatoriedade do uso dos
descritores: terapia ocupacional e dor. Além disso,
realizou-se uma varredura de outros artigos escritos
pelos autores que eram encontrados.

A selecio dos artigos cientificos teve como base
o seguinte critério de inclusio: trabalhos escritos
por Terapeutas Ocupacionais brasileiros ou do
exterior que abordam parte ou todo o processo de
interven¢io em Terapia Ocupacional com pacientes
que apresentam dor cronica em decorréncia de
doencas ortopédicas ou reumdticas. Foram excluidos
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aqueles que tratavam de dor cronica de origem
neuropdtica, dor relacionada a membro fantasma
ou dor oncoldgica, além daqueles que citavam a
atuagio do Terapeuta Ocupacional, porém nenhum
dos autores era Terapeuta Ocupacional. A verificagio
da profissio dos autores dos artigos foi realizada
buscando-se a sua qualificagio contida em nota de
rodapé ou constatada durante a leitura do artigo na
integra. A origem da dor da qual tratava o artigo
era averiguada no préprio titulo ou apés leitura de
resumo ou do artigo na integra.

Durante a pesquisa bibliogréfica, os artigos
eram previamente selecionados. Inicialmente,
selecionaram-se 23 artigos para andlise mais criteriosa,
incluindo leitura na integra. Com a conclusio dessa
etapa, foram excluidos 15 artigos, restanto oito
artigos, os quais foram utilizados neste trabalho.

3 Resultados e discussao

Para elaboracio deste artigo, foram selecionados
oito artigos, sendo seis brasileiros e dois estrangeiros,
conforme a Tabela 1.

4 A Terapia Ocupacional e a dor
cronica
O processo de Terapia Ocupacional é composto

por procedimentos ditos gerais ou interdisciplinares,
ou seja, comuns aos profissionais da drea da sadde e

que apresentam linguagem universal, e os especificos
da profissio, que sio caracterizados pela linguagem
singular (CANIGLIA, 2005). Os procedimentos
gerais estdo focados na satide em geral e, dentre estes,
se podem citar: diagndstico, avaliago, entrevistas,

encaminhamento, entre outros (CANIGLIA, 2005).

Na Terapia Ocupacional, o processo engloba
coleta de informagées sobre o paciente, a situacio
e os problemas; avaliacio dos dados coletados;
definicio das metas de intervengio; estabelecimento
de prioridades; selecio da agao necessdria;
implementacio da agdo selecionada, e avaliagdo
dos resultados obtidos (HAGEDORN, 2001).

4.1 Avaliagées da dor

H4 diversas escalas e meios de avaliacdo da
dor de modo a tentar objetivar as caracteristicas
subjetivas que esta apresenta (YOSIPOVITCH;
HUNDLEY, 2004%, apud SANTANA, 2007), j4 que
¢ impossivel mensurd-la por meio de instrumentos
fisicos. Por outro lado, é praticamente impossivel
que uma avaliagio seja totalmente objetiva, uma
vez que diversos fatores subjetivos sdo potenciais
para alterar os resultados.

Nos artigos selecionados, foram identificados
diferentes tipos de avaliacoes da dor (Tabela 2). H4
infinitas op¢oes de mensuracio da dor e, a cada nova
publicacio, os autores descrevem novas ferramentas

para avaliar a dor (STRONG, 1999).

Tabela 1. Discriminagao dos titulos, autores e ano de publicacio dos artigos selecionados.

Autor(es) do artigo Titulo do artigo Ano de
publicagio
Artigo1  STRONG, J. Assessments of pain perception in clinical practice. 1999
Artigo2  MULLERSDORF, M.; Occupational therapist”s assessments of adults with 2002
SODERBACK, 1. long-term pain: The Swedish experience.
Artigo3 NOORDHOEK, J.; Interveng¢ao da Terapia Ocupacional no tratamento 2005
LOSCHIAVO, F. Q. de individuos com doencas reumaticas utilizando a
abordagem da protegdo articular.
Artigo4 NUNES, C. M. P; Atuacido da Terapia Ocupacional no gerenciamento da 2007
PENA, L. R. dor cronica para o trabalho no complexo do HC/UFMG.
Artigo5 CARVALHO, M. G.R.; Grupo de Orientagao a individuos acometidos por 2006
NOORDHOEK, J.; doencas reumdticas: espago educativo e terapéutico.
SILVA, M. C. O.
Artigo 6 AGNOLON, M. C.; Grupo de orientacdo postural a idosos com dor 2006
SANTOS, S. S; osteomuscular: estabelecendo relagdes entre teoria e
ALMEIDA, M. H. M. prética.
Artigo 7  TSUKIMOTO, G. R. et al. Avalia¢@o longitudinal da escala de postura para dor 2006
lombar crdnica através da aplicacio dos questiondrios
Roland Morris e Short Form Health Survey (SF-36).
Artigo 8 NOORDHOEK, J.; Efeito da musica e de exercicios fisicos num grupo de 2008

JOKL, L.

pessoas reumdticas: estudo piloto.
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Tabela 2. Discriminacio das avaliagoes mencionadas nos artigos.

Autor(es) Avaliagoes
Artigo 1 STRONG, J. Avaliagdo para descri¢@io da dor — intensidade, qualidade ou
localizacdo — (Escala de avaliagdo numérica, escala analdgica e
visual verbal, desenho da dor, Questiondrio de dor McGill), registro
de respostas a dor (Survey of Pain Attitudes Revised (SOPAR),
Pain Beliefs and Perceptions Inventory (PBPI), Tampa Scale for
Kinesiophobia, Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, observagiao
clinica da resposta a dor) e impacto da dor na vida (autorrelato,
didrios de atividades, Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (OLBPDQ), Pain Disability Index (PDI), Sickness
Impact Profiles (SIP)).
Artigo2 ~ MULLERSDORF, M.; Occupational Therapy Needs Assessment — Pain (OTNA — P)
SODERBACK, 1.
Artigo 3 NOORDHOEK, J.; Nio cita.
LOSCHIAVO, F. Q.
Artigo 4 NUNES, C. M. P; Nio cita.
PENA, L. R.
Artigo5  CARVALHO, M. G.R; Cita a utilizagdo de avalia¢des qualitativas para identificar grau de
NOORDHOEK, J.; satisfagdo do paciente com relacéo ao grupo, porém nio cita quais.
SILVA, M. C. O.
Artigo6  AGNOLON, M. C.; Formulario sobre presenca e grau de dor nas atividades cotidianas,
SANTOS, S. S.; por meio de entrevista individual, porém ndo cita qual a estrutura
ALMEIDA, M. H. M. e se esta € padronizada. Faz um comparativo entre a dor em sete
atividades cotidianas antes e apds os atendimentos (“dor reduzida”,
“sem dor”, “dor inalterada”).
Artigo 7 TSUKIMOTO, G. R. et al. Escala Visual Analdgica (EVA), Short Form Health Survey (SF-36)
e Rolando-Morris (RM).
Artigo 8 NOORDHOEK, J.; Entrevista quanto ao estado emocional e fisico —intensidade da dor e

JOKL, L.

facilidade de se movimentar.

A selecao da ferramenta de avaliagao ird
depender do tipo de paciente atendido e, para que
seja confidvel, deve-se levar em conta o contexto
especifico (STRONG, 1999), adequando-se ao nivel
de compreensao do sujeito e da facilidade na aplicacao
(SANTANA, 2007). A escolha de uma avalia¢io da
dor que seja apropriada e precisa nio ¢ tarefa fécil,
em decorréncia da jé mencionada subjetividade que
permeia o quadro dlgico (McCAHON et al., 2005).

A avaliacio da dor apresenta trés componentes
essenciais: descrigao da dor, registro das respostas
a dor ¢ a dimensao do impacto causado na vida do
sujeito, que sdo subdivididos em categorias, ou seja,
h4 diversas ferramentas ou estilos de avaliacio para

cada item (STRONG, 1999).

Em consonancia com o que j4 foi relatado, muitos
autores afirmam que as avaliagoes sao complementares
e que, para verificar a eficiéncia e a resposta ao
tratamento, ¢é importante aplicar as avaliacoes no
inicio, durante o transcorrer e ao fim do tratamento

(TSUKIMOTO et al., 2006; STRONG, 1999).

O aprofundamento da avaliacao da dor vai
depender de outros fatores contextuais, como o

tempo disponivel, o local de atendimento e as
caracteristicas de precipitagao da dor.

O ideal seria 0 monitoramento da dor, como ji
pontuado, comparando sua intensidade pouco antes
do inicio do tratamento, durante e ao término deste,
além de que as escalas lineares permitiriam essa
comparag¢io de mudangas (STRONG, 1999). Por
outro lado, quando o paciente apresenta uma dor
de complexa e dificil localizagao ou compreensao,
a utilizagao apenas da medida de intensidade da
dor torna-se inadequada; entdo, é necessdria uma
avaliacio mais completa, como, por exemplo, a
avaliacdo das respostas & dor e do impacto da mesma
na vida do sujeito.

Se a atengdo do tratamento ¢ voltada para
multiplos aspectos do dia a dia e ao ensino de
formas de controlar os sintomas que interferem nesse
cotidiano, faz-se necessdrio aplicar nio somente uma
avaliagao voltada A queixa dolorosa, mas a todos
os outros desfechos objetivados com o tratamento

(TSUKIMOTO et al., 2006).

As avaliagoes que descrevem a dor podem
considerar a intensidade, a qualidade ou a localizagao
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da dor no corpo e, geralmente, apresentam o estilo
de autorrelato, como questiondrios, escalas de
classificagio, escalas analdgicas visuais e desenhos.
Dentre essas avaliagoes, os artigos selecionados
citam: a escala de categoria numérica, a escala visual
analégica (EVA), o desenho da dor e o Questiondrio
de Dor McGill. A escala de categoria numérica é
vista como a mais popular, apesar de a escala visual
analdgica e a escala da avaliacio verbal também

serem bastante utilizadas (STRONG, 1999).

Provavelmente, em decorréncia das facilidades
apresentadas pelas escalas unidimensionais — em
especial, a Escala Visual Analégica ¢ a Escala de
Categoria Numérica —, como a simples aplicabilidade,
a nio necessidade de treinamento e a resposta
objetiva e pontual, estas tenham sido as avaliagoes
mais citadas pelos autores. Por outro lado, apesar
de os instrumentos de mensura¢io unidimensional
da dor serem os mais utilizados, estes tornam a
experiéncia dolorosa demasiadamente simplificada

(SANTANA, 2007).

Quanto as respostas a dor, estas sio indivi-
dualizadas e variam de sujeito para sujeito, de
acordo com caracteristicas pessoais, experiéncias
anteriores ¢ ambiente, demonstradas por meio de
reagoes e mudangas psicoldgicas ou comportamentais
(STRONG, 1999; DE CARLO; QUEIROZ;
SANTOS, 2007). O medo do sujeito, a crenga sobre
a causa da dor ou a expectativa de recorréncia da
dor pode interferir no tratamento e na recuperacio

do syjeito (STRONG, 1999).

As avalia¢bes da resposta a dor encontradas
foram The Survey of Pain Atitudes — Revised
(SOPAR), Pain Beliefs and Perceptions Inventory
(PBPI) e a observacio clinica das respostas a dor.
Além disso, ressalta-se que seria interessante avaliar
o medo do movimento e a crenga da reincidéncia
da dor por meio de outras escalas, como Tampa
Scale for Kinesiophobia e Fear-Avoidance Beliefs

Questionnaire (STRONG, 1999).

A observacio clinica também ¢ citada como meio
de avaliacio e complemento da avaliagao formal. Os
autores relatam que esta pode ser usada durante o
envolvimento do paciente nas atividades de avaliagao
e tratamento, ¢ observada por meio de expressoes
faciais ou reacoes de protecdo ou tensio de regioes
do corpo. Nesse caso, deve-se tomar cuidado com
as falsas expressoes de dor que os individuos podem

realizar (STRONG, 1999).

Outro aspecto citado que deve ser considerado no
processo de avaliagdo é o impacto que a dor causa
na vida do sujeito e de seus familiares e cuidadores,
que pode ser avaliado de diversas formas, como por

meio de questiondrios, autorrelatos e didrios de dor,
dependendo do contexto (STRONG, 1999). Os
autores pesquisados que abordam o impacto da dor
citam as seguintes avaliacoes: Oswestry Low Back
Pain Desability Questionnaire (OLBPDQ), Pain
Disability Index (PDI), Sickness Impact Profile (SIP)
e didrios de atividades (STRONG, 1999).

Ainda em se tratando da interferéncia da dor
na vida do sujeito, Tsukimoto et al. (2006) citam
o Questiondrio Roland-Morris e especificam que
este ¢ uma avaliagio da incapacidade voltada para
a andlise dos impactos na funcionalidade do sujeito
causados pela lombalgia, sem, entretanto, enfatizar
os aspectos psicossociais que podem envolvé-la
(TSUKIMOTO et al., 2006). Esse instrumento ¢
baseado no Sickness Impact Profile (SIP). Além destes,
também foi apontado o instrumento de avaliacio
Short Form Health Survey (SF-36), um questiondrio
genérico de qualidade de vida, multidimensional,
dividido em oito dominios avaliados separadamente.
Um desses dominios ¢ a dor, com dois itens, que
mensuram a intensidade da dor em seis niveis,
objetivando avaliar qual a influéncia da dor nas
atividades da vida didria (TSUKIMOTO et al.,
20006).

No Artigo 6, constatou-se a utilizacio de entrevista
(inicial e ao término dos atendimentos) como meio
de avaliagio e acompanhamento do quadro; porém,
nio foi possivel perceber a utilizagio de um protocolo
padronizado para esse levantamento (AGNOLON;
SANTOS; ALMEIDA, 2006).

No Artigo 2, os autores objetivaram descrever,
analisar e classificar qual a relagdo entre as
necessidades de intervengao de Terapia Ocupacional
que o sujeito com dor cronica apresenta e quais as
sugestoes de intervencoes geralmente utilizadas
pelos Terapeutas Ocupacionais para atender a
essas necessidades. Para tanto, os autores trazem o
instrumento de avaliagio OTNA-P (Occupational
Therapy Needs Assessment — Pain), dividido em
18 itens, os quais tém como objetivos determinar
a localizagao da dor e avaliar qualitativamente a
principal limitagdo de atividade, além de outros itens
baseados nas consideragoes relacionadas as 4reas, aos
objetivos e &s intervengdes realizadas pelos Terapeutas
Ocupacionais, identificadas apés revisao de literatura.
Apesar de essa avaliagio ser destinada a pacientes com
dor cronica de origem musculoesquelética, esta avalia
nio apenas a dor, mas sua interferéncia na vida do

sujeito (MULLERSDORF; SODERBACK, 2002).

Ao considerar a avaliagiao como essencial para o
andamento do Processo de Terapia Ocupacional,
ressalta-se a importincia de os pacientes acometidos
por quadro crénico de dor serem avaliados pelo
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Terapeuta Ocupacional, de modo a reconhecer
qual a intensidade da dor, como o sujeito reage a
essa dor e qual a interferéncia no desempenho de
suas atividades cotidianas.

O Terapeuta Ocupacional pode utilizar as
avaliagoes citadas neste trabalho que néo sao
especificas da Terapia Ocupacional, mas que fornecem
informag6es relevantes para sua atuacio. Outros dados
podem ser obtidos por meio da entrevista inicial,
bem como da observacio clinica (CARVALHO;
NOORDHOEK; SILVA, 2006; AGNOLON;
SANTOS; ALMEIDA, 2006; NOORDHOEK;
JOKL, 2008).

Das avaliagoes citadas neste artigo, nao sio todas
que tém tradugio, adaptagio cultural e validago para
alingua portuguesa. As avaliagdes validadas no Brasil
sdo: Escala de Categoria Numérica, Escala Visual
Analégica (EVA), Desenho da Dor, Questiondrio de
Dor McGill, The Survey of Pain Atitudes — Revised
(SOPAR), Tampa Scale for Kinesiophobia, Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire, Questiondrio
Roland-Morris e Short Form Health Survey (SF-36).

4.2 Objetivos de intervengao do
Terapeuta Ocupacional

A defini¢do de objetivos de tratamento
¢ considerada a préxima etapa do processo de
intervenc¢ao do Terapeuta Ocupacional. Nesta
pesquisa, foram encontrados diversos objetivos
para interveng¢io junto a pacientes com dor cronica

(Tabela 3).

Destacam-se os objetivos gerais da profissio nao
voltados apenas ao tratamento da dor, que foram
mencionados: maximizar o controle do sujeito
sobre sua vida e seu nivel funcional, e minimizar
a perda de papéis e as competéncias relacionadas a
esses papéis (MULLERSDORF; SODERBACK,
2002). Os objetivos de intervengdo do Terapeuta
Ocupacional voltados & dor crénica citados so:
reduzir a dor, promover satde, melhorar desempenho
na manutencdo da casa, melhorar postura e mecinica
corporal, melhorar qualidade de vida, aumentar
independéncia, aumentar responsabilidade por si,
aumentar controle da dor, aumentar tolerincia a

Tabela 3. Discriminagao dos objetivos de intervengio da Terapia Ocupacional mencionados nos artigos.

Autor(es) Objetivos de intervengio.
Artigo 1 STRONG, J. Nao cita, por ndo ser o foco.
Artigo 2 MULLERSDORF, M.; Avaliar necessidade de intervencdo da Terapia Ocupacional. Na
SODERBACK, L. revisdo, encontrou como objetivos: reduzir a dor, promog¢ado de
satde, melhorar desempenho na manutencio da casa, melhorar
postura e mecanica corporal, melhorar qualidade de vida,
maximizar a independéncia, maximizar autorresponsabilidade,
maximizar controle da dor, aumentar tolerancia a dor, elevar
autoestima, manter/restabelecer competéncia, manter/restabelecer
papéis, maximizar fung¢do, recuperar equilibrio nas atividades
cotidianas, recuperar controle, restaurar autoeficicia.
Artigo 3 NOORDHOEK, J.; Esclarecer e apontar possibilidades de gerenciar e controlar a
LOSCHIAVO, F. Q. dor; evitar a dor e o estresse articular na execucdo das atividades
didrias.
Artigo 4 NUNES, C. M. P; Controle da dor cronica e mudancga de hébito nas atividades
PENA, L. R. de vida didria, no trabalho e atividades produtivas. Promover
consciéncia corporal.
Artigo 5 CARVALHO, M. G.R.; Educacao e suporte do paciente. Promover habilidade de
NOORDHOEK, J.; desempenho em atividades didrias, prevenir perdas funcionais e
SILVA, M. C. O. propor adaptagdes adequadas. Socializacao, desenvolvimento de
habilidades pessoais, novas possibilidades de enfrentamento da
doencga e melhorar desempenho de papéis ocupacionais.
Artigo 6 AGNOLON, M. C.; Reducio da dor nas atividades cotidianas, estimulacdo e adogdo de
SANTOS, S. S.; habilidades de autocuidado. Melhora da qualidade de vida.
ALMEIDA, M. H. M.
Artigo 7 TSUKIMOTO, G. R. et al. Educag@o para os cuidados bésicos de prevencio e reducio de
episddios de dor.
Artigo 8 NOORDHOEK, J.; Esclarecimento de dividas sobre a moléstia e seu tratamento,

JOKL, L.

fornecendo meios que auxiliem na superagdo dos desafios

impostos pela moléstia.
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dor, aumentar autoestima, manter e/ou restabelecer
competéncia, manter e/ou restabelecer papéis,
maximizar fungio, recuperar equilibrio nas atividades
didrias, recuperar controle e restaurar autoeficicia
(MULLERSDORF; SODERBACK, 2002).
Ressalta-se que os objetivos que foram mais citados
nos artigos nio sio exclusivos para o tratamento
da dor, mas gerais da profissio, como se pode
exemplificar: aumentar independéncia, aumentar
autoestima, manter e/ou restabelecer competéncia,
maximizar fun¢io, manter e/ou restabelecer papéis
e recuperar controle.

Também foi encontrado como objetivo de
intervenc¢io em Terapia Ocupacional a educac¢io
do sujeito com relagdo a prevencio e a redugio
da dor, para as quais é necessdria a aquisi¢ao e/
ou a mudanca de hébitos de vida, o que incentiva
o sujeito a responsabilizar-se por seu tratamento
e recuperacio (TSUKIMOTO et al., 2006). No
Artigo 4, os autores pontuam como objetivos em
Terapia Ocupacional o controle da dor e a mudanga
de hdbitos nas atividades cotidianas — vida didria
e trabalho, e atividades produtivas — que, de certo
modo, interferem no controle da dor (NUNES;
PENA, 2005).

Em contraponto com alguns autores, hd aqueles
que apontam que o real objetivo da intervengio
na dor ndo é necessariamente minimizar a
intensidade desta, mas sim promover a mdxima
funcio, independentemente da existéncia da dor,
com a mudanca de hdbitos visando minimizar a
dor durante a execugio das atividades cotidianas
como o fator crucial além da redu¢ao da dor

(McCAHON etal., 2005; AGNOLON; SANTOS;
ALMEIDA, 20006).

Portanto, percebe-se que os objetivos apontados
pelos autores visam além de gerenciar e controlar
a dor, também retomar e/ou modificar esses
aspectos — como hébitos, rotinas, bem-estar, sono,
socializacdo e habilidades fisicas — de modo a
refletir na melhora do desempenho ocupacional
do sujeito e, consequentemente, na qualidade de
vida do mesmo.

Com excecao do Artigo 1, todos os outros
abordam ao menos um objetivo de intervengao.
Por outro lado, muitos dos autores dos artigos
selecionados nio deixam claro quais objetivos
estdo voltados para a intervengio junto a pacientes
com problemas ortopédicos e reumiticos que
apresentam quadro de dor cronica — delimitado
neste trabalho — ou para os problemas ortopédicos e
reumdticos de um modo geral, foco este de muitos
dos artigos selecionados.

4.3 Modalidades de atendimento

As modalidades de atendimento pelas quais
o Terapeuta Ocupacional pode alcancar seus
objetivos sdo: modalidade de atendimento grupal
e de atendimento individual.

A ideia de que o fazer humano tem potencial
terapéutico é um dos fundamentos que norteiam
a prética do Terapeuta Ocupacional. No grupo, os
integrantes se deparam com

[...] a possibilidade de experimentar outras
formas de se relacionar e de vivenciar situagoes
inéditas relativas ao fazer, possibilitando que
a a¢do ganhe um sentido e um significado.
(BALLARIN, 2007, p. 40).

Portanto, o grupo proporciona o meio pelo
qual o sujeito pode apresentar e discutir sobre
seus problemas, e buscar formas alternativas de
desempenhar suas atividades, de acordo com sua
necessidade, prioridade e vontade. A intervencio
em grupos ¢ considerada apropriada quando se
trata de pacientes que apresentam doengas cronicas
(NORDENSKIOLD; ALTHOFF; HANSEN,
1994* apud NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2005).

O Artigo 6 aponta que o grupo exerce papel de
facilitador da participagao dos sujeitos e que seria
maior o compartilhamento da experiéncia da dor,
bem como o compartilhamento das alternativas
utilizadas para a reducdo da mesma seria mais intenso
em grupo; com isso, as repercussoes no cotidiano
do sujeito seriam mais positivas (AGNOLON;
SANTOS; ALMEIDA, 2006).

Dos artigos selecionados, cinco explicitam a
modalidade de atendimento grupal como o meio de
intervengdo. Dois desses cinco também tratam da
modalidade de atendimento individual (Tabela 4).

4.4 Recursos terapéuticos

Os recursos terapéuticos utilizados para alcancar
os objetivos que envolvem o problema da dor cronica
sdo bastante diversos e dependem de cada caso, do
contexto de atendimento, da experiéncia do terapeuta,
dentre outros fatores (Tabela 5).

O Artigo 2 descreve que hd diversos recursos de
tratamento utilizados por Terapeutas Ocupacionais,
como treino de atividades da vida didria, dispositivo
assistivo, simplificacio da tarefa, aconselhamento,
treino de relaxamento, instrugcio da mecanica
corporal, drteses, controle do estresse, treino
vocacional, atividades individuais e grupais de
diversao, treino da tolerincia ao trabalho e terapia
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Tabela 4. Discriminacdo das modalidades de atendimento mencionadas nos artigos.

Autor(es)

Modalidades de atendimento

Artigo 1
Artigo 2
Artigo 3
Artigo 4
Artigo 5
Artigo 6
Artigo 7
Artigo 8

STRONG, J.

MULLERSDORF, M.; SODERBACK, I.

NOORDHOEK, J.; LOSCHIAVO, F. Q.

NUNES, C. M. P.; PENA, L. R.

CARVALHO, M. G. R.; NOORDHOEK, J.; SILVA, M. C. O.
AGNOLON, M. C.; SANTOS, S. S.; ALMEIDA, M. H. M.

TSUKIMOTO, G. R. et al.

NOORDHOEK, J.; JOKL, L.

Nio cita.

Nio cita.
Individual e grupal.
Individual e grupal.
Grupal.

Grupal.

Nio deixa claro.
Grupal.

Tabela 5. Discriminacdo dos recursos terapéuticos mencionados nos artigos.

Autor(es) Recursos terapéuticos

Artigo1  STRONG, J. Nio cita, por ndo ser o foco.

Artigo 2 MULLERSDORF, M.; Treino de AVD’s, tecnologia assistiva, simplificacdo de tarefa,
SODERBACK, L. orientacdes, treino técnicas de relaxamento, instru¢do dos

mecanismos corporais, orteses, manejo do stress, treino vocacional,
atividades de lazer individual e grupal, treino de tolerancia ao
trabalho, terapia familiar, conservagdo de energia, prote¢do
articular, ergonomia.

Artigo3  NOORDHOEK, J.; Cartilha com orientagdes sobre Prote¢do Articular.

LOSCHIAVO, F. Q.

Artigo4  NUNES, C. M. P; Redimensionamento do cotidiano usando o método cognitivo-

PENA, L. R. comportamental — utiliza recursos educacionais, ajuste de
expectativas, modificag¢@o de crengas disfuncionais e medos
infundados.
Relaxamento fisioldgico; dessensibilizagdo tatil para auxiliar
na consciéncia corporal; cinesioterapia; jogos de motivagdo e
expressao com incentivo a discussdo de temas que envolvem o
quadro algico; demonstragdo de novas estratégias para desempenho
ocupacional.

Artigo5  CARVALHO, M. G.R.; Principios de conservagdo de energia, técnicas de simplificagdo do
NOORDHOEK, J.; trabalho, programa de exercicios e prote¢do articular. Exercicios
SILVA, M. C. O. de relaxamento e alongamento; atividades de socializagdo e lazer;

palestras interativas e interdisciplinares.

Artigo6  AGNOLON, M. C.; Observagado do desempenho e demonstracio de forma alternativa;
SANTOS, S. S.; massagem para prevengao e alivio da dor. Utiliza os principios
ALMEIDA, M. H. M. da conservacdo de energia, protecdo articular, ergonomia e

cinesiologia.

Artigo 7  TSUKIMOTO, G. R.etal. Aulas; orientagdes (reeducacio alimentar, alongamentos, exercicios
e cuidados com o corpo, atividades aerdbicas, uso de aparelhos
em academias, aspectos ergondmicos relacionados as atividades
de vida didria, do trabalho e lazer), sensibilizag¢do quanto as
possibilidades de participagdo social.

Artigo 8  NOORDHOEK, J.; Discussdes sobre prote¢do articular, manuteng@o de energia,

JOKL, L.

tratamento medicamentoso, nutricdo e hdbito alimentares, técnicas
de relaxamento e exercicios fisicos, recursos musicoterapicos.

familiar (STRONG, 1986’ apud MULLERSDOREF;

SODERBACK, 2002).

No Artigo 2, os autores agruparam as intervengoes
voltadas para o tratamento da dor em seis categorias:
educacio e controle do estresse; intervengoes
comportamentais; tratamento da mio; atividade de

grupo; tolerincia de atividade, e adaptagio externa.
Cada uma desstas categorias apresenta diversos
recursos; assim, o item educacdo e controle do estresse
engloba a defini¢do de objetivos entre paciente e
terapeuta, educagio sobre a dor, modificagao das
atitudes em relagdo a dor, avaliagao das atitudes em
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relagao a dor, técnicas de relaxamento, controle do
estresse, uso de biofeedback e comunicagao da dor;
o item intervengoes comportamentais discrimina
aconselhamento, conservacio de energia, ergonomia,
treino de mecanica corporal e trabalho condicionado;
a categoria tratamento de mdo inclui ortese, prote¢io
articular e educacio; na atividade de grupo, tem-se
grupo de atividades/aconselhamento e retorno a
escola; o item rolerdncia de atividade engloba uso
de atividades intencionais, tolerincia/resisténcia a
atividade e uso de artes e oficios; no tépico adaptagio
externa, foram encontrados a adaptagao do ambiente
e os dispositivos assistivos/simplificacdo das atividades
didrias (MULLERSDORF; SODERBACK, 2002).

Alguns pacientes com dor podem adotar
posturas que resultam em dor tolerdvel ou minima
— mais confortdveis — denominadas antélgicas;
porém, essas posturas podem prejudicar a func¢io
musculoesquelética. Portanto, o Terapeuta
Ocupacional deve orientar o sujeito quanto as
posturas durante a realizacio de suas atividades
cotidianas — sentadas ou em pé (DE CARLO;
ELUI; PACKER, 2007).

Nos artigos selecionados, dentre os principais
recursos descritos pelos autores, estao as medidas
protetoras que envolvem mudanca de hébitos, como
os principios de protecao articular e conserva¢io
de energia. Segundo Palmer e Simons (1991°, apud
TORQUETTTI etal., 2008), a protegao articular ¢
uma estratégia pela qual o individuo se autogerencia
de modo a promover nio somente a reducio da dor,
como também para reduzir a fadiga e manter a
integridade articular e a funcdo. Segundo Hammond
(19947, apud TORQUETTTI et al., 2008), protegio
articular envolve concepgoes que englobam a
conservagio de energia, o uso de tecnologia assistiva e
a alteragio de padroes de movimento articular, além
de respeitar a dor, oferecer descanso as articulagoes
e realizar exercicios para manuten¢io da amplitude
de movimento e da forca muscular.

Em consonancia com o que foi apresentado, dentre
as técnicas utilizadas e os principios considerados
para prevenir a ocorréncia e reduzir a intensidade da
dor, Agnolon, Santos e Almeida (2006) ressaltam
a conservagio de energia e a protecio articular —
também citadas por Noordhoek e Loschiavo (2005)
—, como também a ergonomia e a cinesiologia. Esses
autores, no Artigo 6, apontam a necessidade de
observagio do desempenho funcional dos pacientes e
de demonstragoes, tanto pelos pacientes como pelos
profissionais, para propor alternativas de executar
atividades realizadas com dor, também sugerindo
outros recursos que previnem e aliviam a dor,
como a massagem. Carvalho, Noordehoek e Silva

(2006) também apontam as técnicas de conservagio
de energia, simplificacdo de tarefa, programa de
exercicios e prote¢do articular (Artigo 5).

Miillersdorf e Soderback (2002) encontraram a
utilizagio da ergonomia para a intervengio junto a dor
cronica (Artigo 2). Agnolon, Santos e Almeida (2006)
e Tsukimoto et al. (2006) relacionam a utilizagao
de principios da ergonomia para a realizagio das

atividades de vida didria (Artigo 7).

Nunes e Pena (2005) no Artigo 4, Miillersdorf e
Soderback (2002) no Artigo 2, Carvalho, Noordhoek
e Silva (2006, p. 135) no Artigo 5 e Noordhoek e Jokl
(2008) no Artigo 8 citam que utilizaram técnicas
de relaxamento como recurso terapéutico para o
tratamento da dor. Nunes e Pena (2005) apontam que
ador é um distarbio de excitacdo e que o relaxamento
promove uma condi¢io antagbnica — favorece o
estado de hipoexcitabilidade. Segundo De Carlo,
Elui e Packer (2007), o relaxamento é um recurso
terapéutico que pode ser aplicado pelos Terapeutas
Ocupacionais. Este auxilia nos estados de estresse,
tensio muscular ou como meio revigorante da satide
fisica, mental e emocional.

Apesar de nio utilizarem os mesmos termos,
observou-se que sete dos oito Artigos utilizaram no
processo de intervencio do paciente os principios
de protecio articular, conservagio de energia,
simplificacdo do trabalho, ergonomia, cinesiologia
e as técnicas de relaxamento.

Miillersdorf e Séderback (2002) apontaram
o uso de tecnologia assistiva como recurso para
tratamento da dor cronica. Segundo De Carlo, Elui
e Packer (2007), a tecnologia assistiva, na qual se
encontram as drteses, pode auxiliar ou compensar
uma fun¢io e, assim, facilitar o desempenho das
atividades cotidianas.

Outro recurso utilizado para a intervengio citado
pelos autores é a educagio do paciente. Esta pode
ser feita de diversas formas e abordando diferentes
contetidos. Tsukimoto et al. (2006) propuseram
que a educacdo ao paciente fosse feita por meio de
aulas tedricas e préticas, englobando aquisi¢ao de
conhecimento referente 4 patologia, orientagoes
relacionadas a alongamentos e exercicios, hdbitos
alimentares, ergonomia relacionada as atividades
cotidianas e discussao sobre as possibilidades de
participag¢io social. Noordhooek e Jokl (2008)
utilizam-se do mesmo modelo de educacao ao
paciente — além de discussio sobre técnicas de
protecdo articular e conservagdo de energia —
associado ao tratamento medicamentoso, a utilizacio
de técnicas de relaxamento, aos exercicios fisicos e
a0s recursos musicoterdpicos.
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O comportamento do sujeito frente a doenga
pode ter relagio intima com a compreensio da
mesma; dessa forma, o sujeito ndo percebe que seu
comportamento pode influenciar no curso da doenga
ou mesmo nio sabe como este pode ser modificado de
modo a contribuir para sua recuperacio (POLLEY;
HUNDER, 1980 apud TORQUETTT et al., 2008).
Assim, ressalta-se a importincia da educagao do
paciente com relacao a doenca e as formas de
modificagio do comportamento de modo a ele,
paciente, assumir papel ativo perante sua vida.

5 Consideracgdes finais

A temdtica dor, em especial a dor cronica, tem
sido abordada de forma crescente no contexto da
satide por ser uma sensagio desagraddvel e indesejada,
que acarreta perda de desempenho funcional e
papéis. Tais desdobramentos sio combatidos pelos
profissionais, visto que estes objetivam a mdxima
qualidade de vida possivel ao sujeito e a dor assume
papel impeditivo a tal objetivo. Além disso, o
aumento da expectativa de vida e, com isso, um
aumento mundial de pessoas com doengas cronicas
(CARVALHO; NOORDHOEK; SILVA, 2006),
associado a dor cronica, conduzem a uma busca de
métodos para redu¢do ou elimina¢io da mesma, ou
ainda, a manutengio da mdxima qualidade de vida
apesar da presenca da dor.

Com a elaboracio deste trabalho, foi possivel
compreender as diversas dimensées do quadro
clinico da dor, bem como suas consequéncias no
desempenho ocupacional e na qualidade de vida
do sujeito. Além disso, distinguiram-se quais as
ferramentas de mensuracao da dor sao utilizadas
e quais as mais frequentes no caso da dor cronica.
Possibilitou, ainda, conhecer quais os objetivos, as
modalidades de atendimento e os recursos utilizados
por Terapeutas Ocupacionais no tratamento da
dor cronica.

Foi possivel constatar que a dor necessita de
interven¢io multidisciplinar em razdo da sua
multidimensionalidade e pelo fato de afetar a vida
do sujeito e o seu desempenho ocupacional didrio.
Entre os profissionais desta equipe, o Terapeuta
Ocupacional ¢ um importante componente, com
papel fundamental, uma vez que o foco de sua
intervengiao engloba o mdximo desempenho —
com autonomia e independéncia — nas atividades
cotidianas, desempenho este que se encontra
comprometido em decorréncia do quadro dlgico.

Também se constatou que as avaliagdes mais
utilizadas sdo as unidimensionais, dentre as quais

a Escala de Categoria Numérica e a Escala Visual
Analdgica, por serem de aplicagdo rdpida e sim bem
de nao precisar de treinamento.

Jd entre as abordagens de tratamento utilizadas,
a mais apontada pelos autores é a abordagem grupal
e, entre os recursos terapéuticos encontrados, é a
educagao do paciente, que visa o controle da dor e
ndo somente sua reducio, a mais citada.

Com base nas ideias discutidas anteriormente,
deve-se considerar que nio hd apenas um
recurso terapéutico que possa ser utilizado com
pacientes que apresentam determinado tipo de
dor, sendo necessdrio considerar a necessidade
do sujeito — sua individualidade, sua rotina, seus
papéis ocupacionais, as atividades que exerce/
deseja exercer, suas potencialidades e limitagoes,
entre outras caracteristicas individuais. Portanto,
independentemente do recurso que se utilize, deve-se
atentar para a forma de realizacio, as necessidades do
sujeito, as possibilidades de desempenho e adaptacio,
as ctapas exigidas, as habilidades necessdrias, entre
outros aspectos. Além disso, o Terapeuta Ocupacional
deve se atentar que a dor envolve nio apenas fatores
fisicos, mas também pessoais, psicossociais e culturais;
dessa forma, aponta-se para uma intervengio voltada
ndo apenas para o controle da dor, mas sim para a
promogio de mudanga dos hébitos que desencadeiam
o quadro de dor.

Com base nisso, pode-se afirmar que o sucesso da
intervencdo depende de o sujeito ter papel ativo frente
ao tratamento e de o Terapeuta Ocupacional assumir
o papel de facilitador do desempenho ocupacional
satisfatorio e, assim, da melhor qualidade de vida
do sujeito que apresenta dor cronica em decorréncia
de doengas ortopédicas e reumiticas.
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