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Alivio da dor e sofrimento psicolégico em
oncologias pediatricas: uma revisao sistematica

RESUMO | Objetivo: identificar intervengdes para reduzir dor e sofrimento psicolégico nas oncologias pediatricas durante
procedimentos com agulhas. Método: Conduziu-se uma revisao sistemética entre novembro de 2020 e maio de 2021 nas bases
MEDLINE e PsycINFO. Foram inclusos: estudos primarios com interven¢des comportamentais e/ou farmacolégicas sem restringir
idioma ou ano de publicagao e exclusos: secundéarios e duplicatas. Resultados: Apés a elegibilidade, 26 estudos formaram a
sintese. O contato familiar, palhacadas médicas, desviar o olhar, musicoterapia, realidade virtual e hipnose foram as principais
técnicas psicoldgicas. Foram considerados eficazes os métodos farmacolégicos: fentanil com etomidato, dose baixa oral ou
spray nasal de midazolam e xarope de acetaminofeno. A associacdo de lidocaina e prilocaina com hipnose mostrou-se efetiva,
assim como, midazolam associado com jogos de video ou livros musicais. Concluséo: O caminho para a reduzir dor e sofrimento
psicolégico é um processo complexo e pode haver um sinergismo entre intervengdes psicolégicas e farmacolégicas.
Palavras-chaves: Assistentes de Pediatria”; Pediatria; Cancer

ABSTRACT | Objective: to identify interventions to reduce pain and psychological distress in pediatric oncology patients during
needle procedures. Method: A systematic review was conducted between November 11, 2020 and May 17, 2021 in MEDLINE
and PsycINFO. We included: primary studies with behavioral and/or pharmacological interventions without restricting language
or year of publication and excluded: secondary and duplicates. Results: After eligibility, 26 studies formed the synthesis. Family
contact, medical clowning, looking away, music therapy, virtual reality and hypnosis were the main psychological techniques.
Pharmacological methods were considered effective: fentanyl with etomidate, low dose oral or nasal spray of midazolam, and
acetaminophen syrup. The combination of lidocaine and prilocaine with hypnosis was shown to be effective in reducing fear and
pain, as well as midazolam associated with video games or music books. Conclusion: The way to reduce psychological pain and
suffering is a complex process and there may be a synergism between psychological and pharmacological interventions.
Keywords: Pediatric Assistants", Pediatrics; Cancer.

RESUMEN | Objetivo: Identificar intervenciones para reducir el dolor y la angustia psicoldgica en los pacientes de oncologia
pediatrica durante los procedimientos con agujas. Método: Se realizd una revision sistemética entre el 11 de noviembre de
2020y el 17 de mayo de 2021 en MEDLINE y PsycINFO. Se incluyeron: estudios primarios con intervenciones conductuales y/o
farmacoldgicas sin restringir el idioma o el afio de publicacién y se excluyeron: secundarios y duplicados. Resultados: Tras la
elegibilidad, 26 estudios formaron la sintesis. El contacto con la familia, la payasada médica, la mirada ausente, la musicoterapia,
la realidad virtual y la hipnosis fueron las principales técnicas psicoldgicas. Se consideraron eficaces los métodos farmacolégicos:
fentanilo con etomidato, dosis bajas de midazolam por via oral o nasal y jarabe de paracetamol. La unién de lidocaina y prilocaina
con hipnosis resulté eficaz para reducir el miedo y el dolor, asi como el midazolam asociado a videojuegos o libros musicales.
Conclusion: La forma de reducir el dolor y el sufrimiento psicolégico es un proceso complejo y puede haber un sinergismo entre
las intervenciones psicoldgicas y farmacolégicas.

Palabras claves: Asistentes de Pediatria”, Pediatria; Cancer
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INTRODUCAO

Um diagnostico neopldsico pode
representar uma grande perturbagdo
na vida cotidiana, principalmente das
criangas 1. A incidéncia de cancer em
criangas durante os trés préximos anos
no Brasil é de 4.310 casos novos para
criangas do sexo masculino e de 4.150
para as do sexo feminino 2. Elas encon-
tram-se em um mundo onde adultos,
conhecidos ou nao, realizam pratica-
mente todas as tomadas decisées 1.

A maioria dessas criangas que re-
cebem tratamentos em oncologias pe-
diatricas necessitam de algum procedi-
mento que podem gerar medo ou dor
3. Normalmente eles experimentam
niveis crescentes de ansiedade e nao
adaptam-se com facilidade ao descon-
forto causado por procedimentos inva-
sivos com agulhas 1. Com frequéncia,
desenvolvem sintomas como inapetén-
cia, insdbnia e sofrimento psicolégico
que precedem suas visitas hospitalares
4.

A sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) em oncologias pe-
didtricas é complexa e engloba as di-
ferentes etapas do cuidar. Desde agdes
preventivas até os tratamentos prolon-
gados, farmacolégicos ou nao 5. Por
relatam uma série de aspectos negati-
vos e fatores relacionados a sua expe-
riéncia de doenca, necessitam de uma
maior diversidade de intervencdes far-
macolégicas e/ou comportamentais 6.
Alguns procedimentos como inser¢ao
acesso venoso central e pungdes lom-
bares podem ser climplices da angus-
tia, do medo e dor 7.

A prestagdo de cuidados ideais a
pacientes oncoldgicos é uma priori-
dade de salde, mas, sabe-se relativa-
mente pouco sobre o que pacientes,
familias e provedores de saldde consi-
deram como "melhores" préticas para
promogao do bem-estar do paciente 8.
A comunicagdo e as experiéncias dos
pacientes oncolégicos pediatricos com
os profissionais de satide sao comple-

tamente diferentes das dos adultos 9.
Pacientes em oncologias pediatricas
correm alto risco de deterioracao psi-
cossomdtica e necessitam de cuidados
de alta qualidade 10.

Torna-se necessdrio que o cuidado
seja sistematizado de uma forma que
contemple as necessidades das crian-
cas, diante disso surgiu a pergunta nor-
teadora que foi estruturada na estratégia
de busca populagao varidvel outcome/
desfecho (PVO): A assisténcia pode
ser sistematizada com intervencoes
comportamentais e farmacolégicas, de
modo que, reduza agravos psicolégicos
e dor em criangas com cancer durante
procedimentos invasivos?

O estudo objetivou identificar inter-
vengdes que possam ser utilizadas para
reduzir dor e sofrimento psicolégico
em oncologias pediatricas durante pro-
cedimentos com agulhas.

METODO

Foi conduzida uma revisdo sistema-
tica de acordo com as recomendacdes
metodolégicas do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta
-Analyses (PRISMA) 12.

A pergunta de partida deu-se atra-
vés da estratégia de busca PVO, isto &,
P (Populacdo), V (Variavel) e O (Out-
come/Desfecho) 13. No estudo: P= Pa-
cientes em oncologias pediatricas, V=
Intervengdes comportamentais e far-
macolégicas e O= Redugao de dor e/
ou sofrimento psicolégico. Os critérios
de inclusao estabelecidos foram: a) Ser
um estudo primario, b) Mostrar resulta-
dos de intervengbes comportamentais
e farmacolégicas e c) sem restringir
idioma ou ano de publicagdo. Foram
exclusos: 1) Estudos secundarios, 1) du-
plicatas, checadas através do gerencia-
dor de referéncias EndNote versao X5.

As buscas ocorreram entre os dias
11 de novembro de 2020 e 17 maio de
2021 e nas bases de dados da MEDLI-
NE e PsycINFO com os MeSH termos:

“Nurses, Pediatric”, “Pediatric Assis-
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tants”, Pediatrics e Cancer. A principal
estratégia de busca utilizada foi: “Pe-
diatric AND cancer AND nurse”. O
processo de elegibilidade ocorreu atra-
vés de dois revisores de maneira indivi-
dual e iniciou-se através da leitura de
titulos, posteriormente, resumos e a ter-
ceira etapa na integra. Apos a leitura na
integra, alguns estudos foram exclusos
pois ndo abordavam a temética: “onco-
logia e/ou pediatrica”. Quando houve
alguma duvida de inclusdo/exclusao a
orientadora foi consultada para contri-
buir com a resolugdo da duivida, se o
estudo entraria ou ndo na revisao.

A extracdo de dados ocorreu com
o auxilio de uma matriz para expor os
principais resultados e criar uma tabela
sintese, onde foram extraidos os dados:
Autor, ano, pafs, métodos e desfechos.
Os resultados foram divididos em trés
categorias: Intervengdes psicolégicas,
Intervengdes farmacolégicas e inter-
vengdes psicolégicas e farmacolégicas.

A evidéncia foi avaliada através do
sistema Desenvolvimento e Avaliacdo
da Classificagdo de Recomendacgdes
(GRADE) e o estudo focou principal-
mente em intervengdes psicoldgicas e
farmacolégicas. A abordagem de Ava-
liagdo do sistema GRADE fornece um
sistema para classificar a qualidade
das evidéncias. A qualidade é classifi-
cada em quatro: alta, moderada, baixa
e muito baixa. A forca das recomenda-
¢oOes que é explicito, abrangente, trans-
parente e pragmatico, classificado em:
forte e fraca. E esta cada vez mais sen-
do adotado por organizagdes em todo
o mundo 14.

O risco de viés foi avaliado usando
a ferramenta da Risk of Bias figura 1 e
figura 2 da Colaboragdo Cochrane 15 .
Esta ferramenta avalia o risco de viés de
selecdo), viés de desempenho, viés de
deteccgdo, viés de atrito), viés de rela-
térios e outros vieses. Cada ensaio cli-
nico foi avaliado nestes sete critérios,
eles foram classificacdo como “baixo
risco” (Low risk), “alto risco” (High
risk), ou “pouco claro” (Unclear risk).
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RESULTADOS

Ap6s realizar as buscas nos bancos
de dados foram encontrados incial-
mente 1.429 estudos e na etapa de ele-
gibilidade 135 manuscritos foram lidos
na integra. Destes, 26 estudos foram
inclusos na sintese final deste estudo e
estdo dispostos no fluxograma Prisma
2009 Figura 3 12.

Foi evidenciado que a musicotera-
pia, 6culos de realidade virtual, hipno-
se, palhagadas médicas podem contri-
buir na redugdo da dor. Os anestésicos
locais como o fentanil combinado com
etomidato e spray nasal midazolam
sdo (teis para oferecer alivio nos pro-
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Figura 1: julgamentos para cada dominio de risco de viés (risk of bias)

Random sequence generation (selection bias) _:I

Allocation concealment (selection bias) —I
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Fonte: Autora, 2021

Figura 2: A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos com base nos julgamentos dos autores da revisao sobre cada item de

risco de viés apresentado como porcentagens em todos os estudos incluidos (risk of bias)
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cedimentos com agulhas. A lidocaina
associada com prilocaina e hipnose
mostraram-se efetivas, assim como, o
midazolam com jogos de video e livros
musicais.

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou a partir de
estudos observacionais e clinicos que
métodos comportamentais e farmaco-

6431 Revista Nursing,

l6gicos podem auxiliar no alivio da
dor em procedimentos com agulhas em
oncologias pediatricas. Métodos nao
farmacolégicos podem ser uma alter-
nativa ou um complemento dos analgé-
sicos. A musicoterapia pode contribuir
na redugdo da dor, os participantes do
estudo de Nguyen et al. (2010) foram
designados aleatoriamente para um
grupo musical e grupo controle e as
criangas do grupo musical mostraram

menores indices de dor e ansiedade
durante e apés a pungdo lombar 23.
Em Sander et al (2020) foi estudado
outra intervencdo nao farmacoldgica
em criangas com cancer submetidos
a puncao lombar. Ele Realizou inter-
vengdo padrao durante a punc¢ao, mas
o grupo experimental também usou
oculos de realidade virtual e assistiu
a um video e todos os escores foram
mais baixos no grupo que utilizou 6cu-
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Figura 3. Diagrama de Fluxo PRISMA

Diagrama de fluxo PRISMA 2009

| Elogibilidade |

Inclusiio

Fonte: Autora, 2021

los de realidade virtual 27. H4& pouco
mais de duas décadas, Liossi realizou
um estudo para comparar a eficicia da
hipnose clinica com o treinamento de
habilidades cognitivas comportamen-
tais para aliviar a dor e o sofrimento
de pacientes com cancer pediatrico.
Os resultados mostraram que a hipnose
pode ser uma boa escolha para reduzir

Artigos de texto completo

'% Repistros identificados através de Registros adicionais identificados
& busca em banco de dados através de outras fontes

E (n=1.429) (n=0)
— l r

Registros de duplicatas
{n=35)
é
Registros exibidos - Registros excluidos
(n=1.424) {n=1.290)

Excluem-se artigos de

avaliados para
elegibilidade
(n = 135)

Estudos incluidos na
sinfese qualitativa
(n=26)

o sofrimento psicolégico 30.
Anestésicos locais topicos propor-
cionam analgesia eficaz para pacientes
submetidos a inimeros procedimentos
43. Para Lullmann et al. (2010) o alivio
da dor pode ser sinénimo de qualidade
de vida para as criangas com cancer
que necessitam de procedimentos com
agulhas. Ele realizou pesquisa, onde,

- texto completo, pela
auséncin de intervengdes
psicologicas elou
comportamentais para
redugiio da dor ¢/ou
sofrimento psicolégico
{n =109)

apés a aplicagdo do creme de lidoca-
ina-prilocaina (EMLA) as criancas do
grupo intervencao obtiveram uma re-
ducao significativa da dor apés 60 min
de tempo de aplicagdo. Mostrou que
anestésicos locais podem ajudar no ali-
vio da dor durante procedimentos com
agulhas 22.

O estudo de Hedén et al. (2009),
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Tabela 1. Descricéo dos resultados selecionados: Autor, ano, pais, desfechos e classificacao do nivel de evidéncia dos ensaios clinicos randomizados

AUTOR, ANO PAIS

KAMSVAG et al., 2020 ™
Suécia

HAUGEN et al., 2020 ”
EUA

FREEDMAN et al., 2019
Canada

MASLAK et al., 2019
China

MITHAL et al., 2018
Canada

YANG et al.,, 2015 %
China

HEDEN; VON ESSEN; LIUNGMAN, 2014

21

Suécia

LULLMANN et al., 2010 2
Alemanha

NGUYEN et al., 2010 %
Vietna

(HEDEN et al., 2009
Suécia

LIOSSI; WHITE; HATIRA, 2009 #
Reino Unido

ANNALFI et al., 2005 *
EUA

SANDER WINT et al., 2002 7
EUA

LUJUNGMAN et al., 2001 *
EUA
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DESFECHOS

0 ibuprofeno mostrou-se pouco Util na reducéo de medo e dor com procedimentos com agulha.
N&o podemos afirmar que o ibuprofeno ndo é Util em procedimentos com agulhas, mas que parece
improvavel.

Compromisso da equipe com o bem-estar dos pacientes, pratica é aprimorada quando os enfermei-
r0s.

0 grupo intervencdo (enfrentamento) tinham maior conhecimento, menos medo e maior disposi-
¢30 para a aceitacdo com procedimentos envolvendo agulhas apds a sessao de educacdo em sala
de aula.

Oferecer as criangas a escolha do suporte médico durante procedimentos invasivos permite um su-
porte personalizado baseado nas necessidades individuais e é uma modalidade eficaz para devol-
ver o controle ativo aos pacientes jovens, limitando o trauma emocional do cancer e o tratamento.

Aconselhar as pessoas a desviar o olhar da agulha reduz o medo e reservar um tempo junto com a
crianca.

E sequro e eficaz aplicar fentanil combinado com etomidato para sedacéo e analgesia.

0 acetaminofeno reduziu o sofrimento autoavaliado e o sofrimento comportamental. O paraceta-
mol ndo ofereceu nenhum efeito aditivo na reducéo da dor, medo e angustia quando combinado
com anestesia topica em criancas submetidas a insercdo de agulha.

Usar anestesia local pode ajudar no alivio da dor durante procedimentos com agulhas.

Os resultados mostraram menores indices de dor e frequéncia cardiaca e respiratéria no grupo de
musica durante e apos a puncdo lombar.

A dose baixa de midazolam oral foi eficaz para reduzir o medo e a angustia em pacientes oncolégi-
cos pediatricos. Especialmente em criangas menores, submetidos a insercdo subcutanea de agulha.

Pacientes do grupo anestésico local mais hipnose relataram menos ansiedade antecipada, e menos
dor e ansiedade relacionados ao procedimento.

Os efeitos das técnicas ndo-farmacoldgicas sobre a ansiedade foram percebidos muito positiva-
mente tanto pelas criancas quanto pelos pais. O estudo sugere que sedacdo moderada se compara
favoravelmente & anestesia geral no que diz respeito tanto a seguranca quanto a eficacia.

Os 6culos realidade virtual sdo um coadjuvante viavel, apropriado para a idade e ndo-farmacolégi-
co dos cuidados convencionais no manejo da dor associada com a pungdo lombar em adolescentes

Os resultados para sedacdo consciente e anestesia geral em sedacdo consciente foram semelhan-
tes. Embora houvesse falhas com o modelo de sedacdo consciente, a maioria preferiu-o em relacao
a anestesia geral.

CNE

DD

SeXSoAN

SPASTASP
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SPJSP RS2
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LJUNGMAN et al., 2000 *
EUA

LIOSSI; HATIRA, 1999 *
Reino Unido

KAZAK et al., 1996 *'
EUA

JAY etal., 1995 %
EUA

CNE = CLASSIFICACAO DO NIVEL DA EVIDENCIA

++++=Alta
+ + + = Moderada
+ + = Baixa

+ = Muito baixa
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A sedacdo consciente é indicada quando outros meios para superar o medo de uma crianca
falham. Os pais e enfermeiros relataram reducéo da ansiedade, desconforto e problemas de pro-
cedimento para criangas do grupo de midazolam e prefeririam o mesmo medicamento no préximo
procedimento. Eles também relataram reducéo da dor. O desconforto nasal foi o efeito colateral
mais comum.

Os pacientes que receberam ou hipnose relataram menos dor e ansiedade relacionada a dor do

que os pacientes controlados e menos dor e ansiedade do que em sua prépria linha de base. A

hipnose e treinamentos comportamentais sdo eficazes na preparagdo de pacientes oncoldgicos
pedidtricos para procedimentos com agulhas.

As classificacdes das maes e enfermeiras quanto a angustia infantil indicavam menos angustia
infantil no grupo de intervencdo farmacoldgica associada a intervencéo psicolgica.

Os pais classificaram significativamente mais sintomas de ajuste comportamental 24h apés serem
submetidos a aspirabes de medula 6ssea quando seus filhos receberam anestesia.

SRS RS

PRSP RS>

SPESP RS
SRS RS

Tabela 2. Descrigao dos resultados selecionados: Autor, ano, pais, desfechos e classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos transversais

AUTOR, ANO PAIS

GRAETZ et al., 2020a
EUA

MEKONNEN; GEBREYOHANNIS; CHE-
RIE, 2020 *
Etiopia
KOSIR et al., 2020 ¢
Reino Unido

GOMBERG et al., 2020 *
Israel

CHEN et al., 2020 *
China

MEKONNEN; GEBREYOHANNIS; CHE-
RIE, 2020 *
Etiopia
SULLIVAN et al., 2020 *
Canada
GRAETZ et al., 2020b ¥
EUA
Fonte: Autora, 2021

DESFECHOS

A tecnologia e a automacdo resultaram em falta de comunicacdo e a compreensdo é fundamental
para otimizar e melhorar os resultados da assisténcia em oncologias pediatricas.

Os enfermeiros devem detectar precocemente para reduzir o risco de sofrimento psicolégico.

Adaptacdo e recuperacdo psicolégica dos jovens pode resultar em otimizacéo do atendimento de
pacientes em oncologias pediatricas

Muitos beneficios anteriormente inéditos dos palhacos médicos foram descritos. Estes beneficios
relatados inclufram medidas de reducdo de custos para o hospital, aumento na eficiéncia do
pessoal, melhores resultados para os pacientes e menos estresse no pessoal da equipe e redugéo
da tristeza.

0 estabelecimento da confianca e 0 apoio de enfermeiras, médicos, psicologos e assistentes sociais
conduzira a prontidao das mées para lidar com o cuidado de seu filho doente. E sugerido também
0 aumento do tempo de visita para o apoio dos pais as criancas hospitalizadas.

Os enfermeiros devem detectar precocemente a depresséo em pacientes oncoldgicos pediatricos.

Atender as necessidades visiveis das criangas na oncologia pediatrica.

0 trabalho em equipe foi um fator contribuinte na redugdo da dor e de agravos psicoldgicos.

criangas estavam sendo tratadas em um
ambiente de oncologia e hematologia
pediatrica. Todas as criancas foram
submetidas a uma insercdo de agulha

no estudo e foi administrado midazo-
lam e o outro grupo recebeu placebo
e o medo foi significantemente menor
no grupo midazolam. Em outro estudo

com o midazolam, desta vez com a ad-
ministracdo nasal de spray. As criangas,
pais e enfermeiros preencheram um
questiondrio em escala analégica visu-
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Tabela 3. intervencoes psicoldgicas identificadas nos estudos

INTERVENCOES
Contato frequente com familiares *

Diminuir o tempo de permanéncia hospitalar ’
Atentar-se aos sintomas de sofrimento mental *
Palhacadas médicas *

Unido de intervencdes psicologicas ©
Melhorar a comunicacdo interdisciplinar '

Trabalho em equipe ¥
Desviar o olhar da agulha para reduzir o medo *

Uso de distracao ativa para todos os procedimentos com agulhas *
Musicoterapia durante e apds a procedimento com agulha
Auto-hipnose/hipnose para reduzir a dor #3*“03°
Distrair a crianca na oncologia para reduzir o medo **'
Uso de 6culos de realidade virtual %

Combinar intervengdes psicolégicas com interven¢bes farmacoldgicas
durante todo procedimento com agulhas *'

Fonte: Autora, 2021 | FR= Forca de recomendagdo

Tabela 4. intervencoes farmacoldgicas identificadas nos estudos

INTERVENCOES

Anestesia local para ajudar no alivio da dor durante procedimentos com
agulhas #

Sedacdo moderada *

Administracdo de fentanil combinado com etomidato para sedacdo e
analgesia *

Sedacdo consciente %

A dose baixa de midazolam oral para reduzir o medo e a angUstia duran-
te os procedimentos com agulhas em criancas com cancer *

Spray nasal midazolam para oferecer alivio nos procedimentos com
agulha %

0 acetaminofeno para reduzir sofrimento comportamental

N&o utilizar morfina oral para proporciona reducéo adicional de medo #
Fonte: Autora, 2021

FR= Forca de recomendagao

Tabela 5. intervengoes psicologicas e farmacoldgicas identificadas nos estudos

" NIVEL DA
INTERVENCOES EVIDENCIA
Lidocafna + prilocaina com hipnose % SPASP)
Midazolam associado com jogos de video e livros musicais *' SeISPRSY)

Fonte: Autora, 2021

FR= Forca de recomendacao
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FR
Forte
Forte
Fraca
Forte
Forte
Fraca
Fraca
Forte
Fraca
Forte
Forte
Forte
Fraca

Forte

FR

Forte

Forte

Fraca

Forte

Fraca

Fraca

Fraca

Forte

FORCA DE RE-
COMENDAGAO

Forte
Forte

al para avaliar a eficdcia e foi notado
uma reducao significativa da ansiedade
e dor 29.

A morfina foi testada e controlada
por placebo nas criangas em oncolo-
gia pediatrica, os resultados mostraram
que a morfina oral ndo proporcionou
reducdo adicional de medo, angtstia
ou dor em comparagdo com placebo
em pacientes pedidtricos submetidos a
insercao de agulha 42. Um estudo pros-
pectivo controlado foi conduzido para
comparar a eficicia de um anestésico
local EMLA com uma combinacio de
EMLA com auto-hipnose. Os pacientes
do grupo anestésico local associado
a hipnose relataram menos ansiedade
antecipada, e menos dor e ansiedade
relacionada ao procedimento 25.

Um estudo prospectivo randomi-
zado e controlado de um protocolo
de intervencao psicoldgica e farmaco-
légica para o tratamento de leucemia
pediatrica avaliou o sofrimento durante
procedimentos invasivos na leucemia
infantil. Mostraram diminui¢cdes ao
longo do tempo na anglstia e melho-
rias simultaneas na qualidade de vida
e no estresse dos pais e apoiaram uma
associacdo inversa entre angustia e ida-
de da crianga com a unido de interven-
¢oes psicoldgicas e farmacoldgicas *'.

CONCLUSAO

A pesquisa respondeu a questao
norteadora e objetivos, apds apresentar
que a assisténcia em oncologias pedi-
atricas pode contar com intervengdes
farmacolégicas e/ou comportamentais
para reduzir sofrimento psiquico e dor.
O caminho para a reducdo da dor e
sofrimento psicolégico é um processo
complexo e pode haver um sinergismo
entre intervengdes psicoldgicas e far-
macolégicas. ¥
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