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‘O sofrimento s6 é intoleravel quando

ninguém cuida” (Cicely Saunders).
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técnicas, mas ao tocar uma alma humana,
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RESUMO

Introdugdo: Estudos comprovam que a presenca de espiritualidade, apoio familiar e
da equipe de saude, assim como terapias ndo farmacoldégicas como massagens,
musicoterapia, passeios terapéuticos sao uteis para reduzirem o impacto da doenca
oncoldgica sobre a carga mental e sintomas fisicos. O diagndstico de uma doenca
oncologica pode ser acompanhado de transtornos psiquiatricos como a ansiedade e
a depressao. Neste cenario, a realidade virtual vem se mostrando grande promissora.
Objetivos: Avaliar se a Terapia com Realidade Virtual (TRV) e a Terapia com
Realidade Virtual Imersiva (TRVI) s&o uteis na redugdo de sintomas fisicos e
emocionais em pacientes oncoldgicos internados em cuidados paliativos. Método:
Trata-se de uma pesquisa clinica, de carater regional, randomizada, duplamente-
cega, na qual foram selecionados, pacientes oncolégicos em tratamento paliativo no
hospital referéncia do Estado do Maranhdo. Os pacientes foram divididos em trés
grupos: 1 TRV 5 minutos (tablet), 2 TRVI 5 minutos, 3 TRVI 15 minutos (6culos de
realidade virtual). Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados a partir de
entrevista elaborada pelos autores. A amostra foi triada para depressao e ansiedade,
por meio da escala Hads (Hospital Anxiety and Depression Scale) e a esperancga foi
avaliada pela escala de Herth. Os sintomas fisicos foram avaliados pela escala de
Edmonton. As associag¢des foram realizadas por meio dos testes de qui-quadrado de
independéncia e teste de Wilcoxon pareado (Wilcoxon Signed-Rank Test).
Resultados: a amostra foi formada por 71 pacientes, sendo a maioria sexo feminino
(42), procedente da capital (39), com baixa escolaridade (24 fundamental incompleto),
com rede de apoio ampla. A dor foi um sintoma prevalente, assim como depressao,
ansiedade e constipacdo. Apesar disso, a maioria dos pacientes manteve a esperanca
elevada. Trinta e trés foram alocados no grupo 1; 25 no grupo 2; enquanto 13 ficaram
no grupo 3. Conclusado: nos tempos avaliados, observou-se elevada prevaléncia de
sintomas emocionais e fisicos em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. A
TRV e a TRVI foram benéficas para reducdo de sintomas nestes pacientes,

especialmente quanto a reducao de nauseas e fadiga.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Realidade virtual; Realidade virtual imersiva;

Ansiedade; Esperanca.



ABSTRACT

Introduction: Studies show that spirituality, family and healthcare team support, as well
as non-pharmacological therapies such as massage, music therapy, and therapeutic
walks are helpful in reducing the impact of cancer on mental burden and physical
symptoms. A cancer diagnosis can be accompanied by psychiatric disorders such as
anxiety and depression. In this scenario, virtual reality has shown great promise.
Objectives: To evaluate whether VRT and VIRT are useful in reducing physical and
emotional symptoms in cancer patients admitted to palliative care. Method: This is a
regional, randomized, double-blind clinical trial in which cancer patients undergoing
palliative care at a referral hospital in the state of Maranhao were selected. Patients
were divided into three groups: 1. VRT (5 minutes) (tablet), 2. VIRT (5 minutes), and
3. VIRT (15 minutes) (virtual reality headsets). Sociodemographic and clinical data
were collected through interviews conducted by the authors. The sample was screened
for depression and anxiety using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and hope was assessed using the Herth Scale. Physical symptoms were assessed
using the Edmonton Scale. Associations were assessed using the chi-square test of
independence and the Wilcoxon Signed-Rank Test. Results: The sample consisted of
71 patients, the majority of whom were female (42), from the capital (39), with low
levels of education (24 with incomplete elementary education), and with a broad
support network. Pain was a prevalent symptom, as were depression, anxiety, and
constipation. Despite this, most patients maintained high hope. Thirty-three were
allocated to group 1; 25 to group 2; while 13 remained in group 3. Conclusion: During
the time points evaluated, a high prevalence of emotional and physical symptoms was
observed in cancer patients undergoing palliative care. VRT and VIRT were beneficial

in reducing symptoms in these patients, especially nausea and fatigue.

Keywords: Palliative care; Virtual reality; Immersive virtual reality; Anxiety; Hope.
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1 INTRODUGAO

E notério o curso da mudanga do perfil populacional: a piramide etéaria inverteu-
se para uma populagao envelhecida como maioria. Ademais, o avancgo de tratamentos
fez uma conversdo de causas infecto-contagiosas para doengas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT), como causas de maior morbimortalidade no Brasil € no
mundo. Entre essas, destaca-se o cancer, doenga que é resultado de mutagbes
genéticas causadas por fatores estressores ambientais que provocam diversos erros
do DNA e impossibilidade de morte celular, levando a uma proliferacdo celular
descontrolada (Kumar; Abbas; Aster, 2023).

O cancer é a segunda causa de morte no mundo, chegando a acometer 20
milhdes de pessoas e a causar o obito de 9,7 milhdes de pessoas no ano de 2022 no
mundo, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2024). Os
principais 6rgaos acometidos séo: pele, pulm&o, mama, prostata e intestino. Além de
sintomas fisicos, de acordo com o sitio primario, os pacientes portadores de Cancer
ainda enfrentam queixas relacionadas ao tratamento, assim como sintomas
emocionais e espirituais, os quais, nem sempre sao vistos ou valorizados pela equipe
que os acompanha (Matsumoto, 2012).

Os cuidados paliativos foram inicialmente destinados para tratar esse tipo de
paciente, portador de neoplasias, com diversos sintomas e ja em terminalidade.
Porém, atualmente, considera-se candidato a esse tratamento todo paciente portador
de doenga grave e ameagadora de vida, assim como sua familia e amigos. Para isso,
utilizamos uma equipe multiprofissional (OPAS, 2024).

A importancia da equipe multiprofissional tem ficado evidente com o passar dos
anos e com a estruturagao de servigos de cuidados paliativos. Ela propicia ao paciente
e familiares alivio de diversos desconfortos de maneira farmacologica e né&o
farmacologica (Matsumoto, 2012).

Nesse sentido, a Realidade Virtual (RV) tem se tornado presente no nosso dia-
a-dia. Ela foi pensada, inicialmente, para o entretenimento, mas ocupa atualmente
espacos na educacgao, saude, comunicacao e industria. Pode apresentar-se como
Terapia com Realidade Virtual (TRV) (imagens em 2D, usa aparelhos planos como
celular ou tablet) ou Terapia com Realidade Virtual Imersiva (imagens em 3D,

acompanhadas de som (salas interativas, 6culos de realidade virtual). Estudos tém
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demonstrado seu papel promissor quando usada por equipes multiprofissionais
visando distragao cognitiva para realizagao de tratamentos e exames (Souza Filho;
Tritany, 2022).

Em cuidados paliativos, o uso € animador, mas pouco documentado ainda. Os
estudos tém poucos participantes e, quando encontramos estudos maiores, séo
revisdes de literatura. O trabalho de Perna et al. (2021), avaliou os efeitos da TRV na
redugdo de sintomas de pacientes em cuidados paliativos. Foram avaliados 26
pacientes divididos em dois grupos: pacientes com TRV personalizada, escolhida pelo
participante, e o controle, quando a TRV foi ndo-personalizada. Notou-se redugéo de
sintomatologia em ambos os grupos, porém, sem significado estatistico, e sem
beneficio de uma modalidade sobre a outra.

Alguns autores, como Sousa et al. (2025), dedicaram-se a avaliar ainda se ha
beneficio de TRVI sobre a TRV. Em seu estudo de revisdo sobre o uso de terapias
virtuais na reabilitacdo motora, encontrou que essas terapias levam a grande
engajamento dos pacientes. TRV teve como beneficio: maior acessibilidade do ponto
de vista de custo e manejo. Porém, TRVI, pela questdo sensorial, promoveu maiores
beneficios funcionais.

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliou os efeitos da TRVI na redugao
de sintomas fisicos e emocionais em pacientes oncoldgicos, em cuidados paliativos,

internados na enfermaria do Hospital do Cancer do Estado do Maranhao.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Cuidados Paliativos

Ao cuidar de pacientes portadores de neoplasias avangadas e com sintomas
intensos, em 1967, uma mulher chamada Cicely Sounders, inicialmente assistente
social, depois enfermeira e médica, criou o conceito de dor total. Ela estava falando
da dor que o paciente portador de neoplasias sente que nao alivia com analgésicos.
Como a de nado ser mais esposo, provedor, de ndo ser mais a mae dedicada, a dor da
saudade, a dor da despedida que pode vir em breve e ja da sinais. Para tratar esta
dor, ela deu inicio ao que hoje denominamos “Cuidados Paliativos”, considerado
inicialmente como o tratamento de cancer em estagios finais. Atualmente, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja reconhece os cuidados paliativos como o
tratamento multiprofissional que visa promover bem-estar fisico, emocional, espiritual
e social a todas as pessoas (e a seus familiares) portadoras de doenga grave e
ameacadora a vida. (Matsumoto, 2012; INCA, 2022; Saunders, 2013).

Apesar de ja terem passados quase sessenta anos, os cuidados paliativos
ainda enfrentam desafios no Brasil € no mundo, pois em paises desenvolvidos ainda
ha evidéncias mostrando que tratamentos inovadores podem reverter a doenca. Ja
em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, o apelo religioso € uma
variavel importante a ser considerada. Desse modo, os pacientes continuam a ser
submetidos a tratamentos degradantes e desumanos, o que pode ser considerado
como distanasia. Além disso, em muitos locais, ndo ha insumos o suficiente, como
analgésicos, sedativos, equipes de saude e hospices, que possam acolher esses
pacientes com muitos sintomas ou em terminalidade (Matsumoto, 2012).

Para avaliar a qualidade dos servigcos de cuidados paliativos no mundo, assim
como a percepcao sobre a morte e o morrer em diversas populacgdes, a revista The
Economist, por meio da Economist Intelligence Unit, desenvolveu nos anos de 2014
e 2017, o “Quality of Death Index”. Esta ferramenta possibilitou a formagdo de um
escore de melhores lugares para se morrer no mundo, bem como avaliou as
prioridades das pessoas no fim de vida. Estudou-se 81 paises, dos quais os melhores
lugares para se morrer foram: Reino Unido, Australia e Nova Zelandia, e os piores

foram: Siria, Sudao e Iraque. O Brasil ficou na posi¢cao 42 (The Economist, 2017;
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Hamel; Wu; Brodie, 2017).

Em relagcao ao que se esperava no fim da vida, houve uma grande diferenca da
populacdo brasileira para as demais. Pessoas entrevistadas no Japao, Italia e Estados
Unidos, por exemplo, esperavam bom controle de sintomas, especialmente da dor, no
fim da vida. Ja os brasileiros, esperavam prolongamento da vida o quanto fosse
possivel. A respeito das prioridades no fim da vida, japoneses e americanos
desejavam que a familia estivesse bem financeiramente; italianos: estar rodeados de
entes queridos; brasileiros: ter paz espiritual (Hamel; Wu; Brodie, 2017).

No Brasil, para avaliar a qualidade e presencga de servigos, tem-se o Atlas de
Cuidados Paliativos, que a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) publica
a cada dois anos. Ele funciona como um senso que mostra a evolugao das equipes
pelo pais, ao longo dos anos. Em sua ultima publicagdo em 2023, contabilizou-se 2022
equipes de saude realizando cuidados paliativos no Brasil, principalmente
concentradas no Sudeste, em especial no estado de Sao Paulo (Guirro et al., 2023).

Assim, nota-se que ha uma enorme caréncia de profissionais e estratégias de
cuidado para pessoas com doengas graves e ameagadoras a vida, a fim de aliviar seu

sofrimento e promover conforto no fim de vida, especialmente na regido Nordeste.

2.2 Realidade Virtual e Realidade Virtual Imersiva

Com objetivo de sanar a caréncia mencionada anteriormente, profissionais de
saude, especialmente terapeutas ocupacionais, tém se aproximado da Terapia com
Realidade Virtual (TRV) e Terapia com Realidade Virtual Imersiva (TRVI). Estudos,
como o de Souza Filho e Tritany (2022), mostraram que a TRVI tem papel inovador e
promissor na manutencdo, melhora de funcionalidade e reducdo de sintomas de
pacientes em cuidados paliativos.

Woo et al. (2024) encontraram maior beneficio para o relaxamento de pacientes
em cuidados paliativos com o uso de TRV do que com técnicas tradicionais incluindo
a psicoterapia e terapia ocupacional, por exemplo. Nesse estudo, 128 pacientes foram
alocados randomicamente em dois grupos: TRV e terapias tradicionais. No grupo de
TRV houve redugao de sofrimento tanto fisico quanto nao-fisico.

O que a literatura recente demonstra é que o uso dessas tecnologias funciona
como um distrator cognitivo para pacientes oncologicos em cuidados paliativos,

facilitando a realizacdo de exames e procedimentos como: implante de cateteres,
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cirurgias, quimioterapia e radioterapia (Frutuoso et al., 2025).

Suzart e Ferreira (2025) fizeram revisdo de literatura que incluiu 200 artigos
sobre tratamento de dor utilizando realidade virtual. Os resultados mostraram que a
realidade virtual € a modalidade de tecnologia mais utilizada para o tratamento da dor,
permitindo reduc&o da sensagédo algica, redugédo no uso de analgésicos, dos efeitos
colaterais derivados desse uso e do estresse ambiental.

Em relacéo ao uso de TRV ou TRVI, Lundin, Sim e Menkes (2023), em revisao
de literatura contendo 73 artigos, pesquisaram efeitos colaterais e ndo encontraram
diferenga quanto ao uso das duas abordagens. Entretanto, descreveram que o efeito
colateral mais comum foi o aumento do risco de queda. O mais esperado, porém, que
seria ciberenjoo , nao foi relevante e, em 45 dos 73 estudos, nenhum efeito adverso
foi encontrado.

Apesar do otimismo relacionado ao uso de TRV e TRVI, vale considerar a
limitacdo do paciente, o que a literatura chama de analfabetismo digital, que pode
trazer aversao ao uso, assim como menores escores de melhora dos sintomas. Em
relacéo a equipe de saude, é necessario um letramento digital, isto é, atualizagdo em

tecnologias que facilitam a abordagem ao paciente (Suzarte; Ferreira, 2025).

2.3 O cancer

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, cuja
caracteristica em comum € o crescimento desordenado de células e com tendéncia a
invasao de tecidos e érgéaos, inicialmente vizinhos e, com a progressao da doenga, a
distancia (metastases) (INCA, 2019).

Como agravo nao transmissivel, o cancer € mais comum em pessoas idosas,
trazendo sintomas fisicos, emocionais e sociais. Vergonha, medo, culpa, dor,
isolamento social, insénia, sdo alguns dos desconfortos enfrentados por pessoas
portadoras de neoplasias (Ferreira et al., 2024).

Os principais tipos de cancer no mundo sdo: pele nao-melanoma, mama,
préostata e pulméo. Estima-se que 19,3 milhdes de pessoas estdo diagnosticadas com
a doencga atualmente no mundo. Além disso, ha um novo diagndstico a cada 40
minutos, tornando o cancer um grande desafio para a gestdo em saude (INCA, 2025;
Oncoguia, 2025).
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Além dos sintomas emocionais, pacientes portadores de neoplasia tém
diversos sintomas fisicos, alguns relacionados a propria doenga e sua localizagao,
outros relacionados ao tratamento. Segundo Rocha et al. (2024) os pacientes
oncologicos apresentam, por vezes, 8-12 sintomas simultaneamente, sendo dor e
nauseas os mais frequentes. Isso reduz em muito a qualidade de vida e esperanca
desse tipo de doente.

Com base nessas consideragdes a hipétese norteadora do presente estudo foi:
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar se a Terapia com Realidade Virtual Imersiva (TRVI) é util na redugéao de
sintomas fisicos e emocionais em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, de

uma enfermaria do Hospital do Cancer do Estado do Maranhao.

3.2 Especificos

a) Descrever os principais tipos de cancer e sintomas encontrados em
pacientes oncologicos em cuidados paliativos nos pacientes de uma
enfermaria do Hospital do Cancer do Estado do Maranhéo;

b) Avaliar os efeitos do uso de TRVI sobre os sintomas fisicos como dor,
dispneia, nauseas, insbnia, fadiga, sonoléncia, mal-estar, constipagao,
edema e boca seca;

c) Avaliar os efeitos do uso de TRVI sobre os sintomas emocionais incluindo
tristeza e ansiedade;

d) Investigar a relacdo entre esperanca de vida com sintomas como dor e

ansiedade;
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa clinica, de carater regional, randomizada,
duplamente-encoberta, em que um pesquisador realizou a avaliagao e recrutamento

dos pacientes, um outro pesquisador realizou a intervengao.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital Tarquinio
Lopes Filho — Hospital do Cancer do Maranhao, em Sao Luis — MA, no periodo de
janeiro de 2024 a julho de 2025.

4.3 Critérios de inclusao, ndo inclusao e exclusao

Incluiu-se na pesquisa os pacientes com idade superior a 18 anos, com escala
de performance de Karnosfsky (KPS) = > 30% e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Nao foram incluidos na
pesquisa pacientes com deficiéncia visual e/ou auditiva e aqueles que ndo aceitaram
participar do estudo.

Foram excluidos todos os pacientes com doenca de cabega, face e pescoco,
tumores cerebrais, metastase cerebral, convulsdo, claustrofobia, doenca psiquiatrica
incapacitante e pacientes com agitagao psicomotora considerando a dificuldade para

consentir a participagao na pesquisa.

4.4 Coleta de dados

Todos os participantes do estudo foram acompanhados por meio de uma ficha
de controle (APENDICE B). Os participantes foram avaliados em dois momentos:
antes da Terapia com Realidade Virtual Imersiva (TRVI) (TO) e ao final do 5° dia de

intervengao (T1). A ficha contém os seguintes itens:
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a) ldentificagdo: dados sociodemograficos (nome, género, estado civil,
ocupacgao e denominacao religiosa);

b) Dados clinicos: diagnéstico, dias de internagdo, numero de medicamentos,
uso ou nao opioides, uso ou ndo de drogas com agao sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC);

c) Rede de vinculos: identificacdo da rede de vinculos na ajuda dos cuidados
ao paciente;

d) Avaliacdo da Performance Funcional usando a escala de Karnofsky (ANEXO
A);

e) Entrevista para personalizagdo do ambiente visual, visando determinar as
preferéncias de videos divididos em trés categorias: viagens, relaxamento e
animais;

f) Teste de Esperanca de Herth (ANEXO B);

g) Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (ANEXO D);

h) Pesquisa da experiéncia do paciente (APENDICE B);

i) Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS).

Apbs o primeiro contato e avaliagao (entrevista, Edmonton, HADS, HERTH), os
participantes foram randomizados, em trés grupos: grupo 1- TRV 5 min: submetidos
a um video simples pela tela do tablet, imagem em 2D, por 5 minutos), grupo 2-TRVI
5 min: submetidos a videos com uso de 6culos de realidade virtual, com imagem em
3D e 360°, por 5 minutos) e grupo 3- TRVI 15min: submetidos a terapia de realidade
virtual imersiva por 15 min.

Foram cinco atendimentos no total, sendo realizados por cinco dias
consecutivos, enquanto o paciente esteve internado. As intervengdes tiveram tempo
de 5 e 15 minutos. Optou-se por ndo submeter os pacientes a tempo superior a 15
minutos da intervengcdo, uma vez que tempo superior a 15 minutos esteve
correlacionado a maior frequéncia de aparecimentos de efeitos adversos, segundo

descrito anteriormente (Austin; Siddall; Lovell, 2022).
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento.
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4.5 O instrumento de intervengao

O instrumento utilizado no experimento foi 0 Oculus Quest 2® da Meta. O Meta
Quest 2 pode ser considerado um grande avango no mercado de realidade virtual,
pois € o primeiro dispositivo com graficos avangados e uma alta imersao sem precisar
de hardware externo para mapear o ambiente. E chamado de “all-in-one” porque este
hardware é 100% independente de sensores de parede e ndo exige um PC Gamer,
Playstation ou celular.

O aparelho tem ajuste de IPD (Distancia Inter Pupilar), 4 cameras que situam o
individuo no ambiente real, rastreiam o movimento das m&os sem necessidade de
controles. Também acompanha manoplas avangadas com sensores infravermelho,
resolugao total 1832 x 1920, processador SNapdragon XR2 e 6GB de RAM (Memodria
de Acesso Aleatério) que roda graficos 3D, ou até ultrarrealistas quando auxiliado por

um computador VR Ready.
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4.6 Instrumentos de avaliagao

Para avaliar a funcionalidade de pacientes portadores de neoplasias, diversos
instrumentos foram testados. No presente trabalho foi utilizada a escala de Karnofsky,
(KPS: Karnofsky Performance Scale), desenvolvida em 1948, que tem por objetivo
avaliar a carga de doenga do paciente, sua capacidade de trabalho e autocuidado.
Pode ainda servir para acompanhar melhora clinica ante intervengdes, assim como
prognosticar. Ela tem uma pontuagéo que varia de 0 a 100% e pode ser interpretada
da seguinte maneira: 100-80%-— paciente apto ao trabalho e que ndo requer cuidados;
70-50%- paciente inapto ao trabalho, mas com autocuidado preservado; < 40% -
paciente dependente de cuidados e cuja hospitalizacdo pode ser frequente
(Timmermann, 2013).

Um sintoma bastante presente em pacientes portadores de neoplasia é a
desesperancga. Estudos, como o de Costa et al. (2019), mostraram que a equipe de
saude tem papel na estimulagdo de pacientes oncoldgicos a fim de instigar neles
esperanca e que esta esperanga pode melhorar sua qualidade de vida. Para avaliar a
esperancga de vida, utilizou-se o questionario de esperanga Herth (Herth Hope Index
— HHI), cuja versao em portugués foi desenvolvida e validada por Viana et al. (2010).
O HHI foi desenvolvido para medir o conceito de esperanca como um recurso de
saude e bem-estar, considerando a esperanga como um componente da qualidade de
vida e cuidado. O escore total varia de 12 a 48, sendo que quanto maior o escore,
maior o nivel de esperanca.

Para avaliar a presenca e quantificar a intensidade de sintomas fisicos, utilizou-
se a escala de Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). Ela foi pesquisada
e publicada por Bruera et al. (1991 apud Monteiro; Kruse; Almeida, 2010), com
pacientes do Hospital Geral de Edmonton, no Canada, ja tendo sido validada no Brasil.
E composta de nove sintomas frequentemente presentes em pacientes portadores de
cancer (dor, insbénia, ansiedade, nauseas, fadiga, dispneia, inapeténcia, ansiedade e
tristeza), cuja intensidade pode variar de zero a dez (Monteiro; Kruse; Almeida, 2010).

Em relacédo a ansiedade e depressao, diversos estudos comprovam que sao
sintomas frequentes entre pacientes oncoldgicos e seus entes queridos. Portanto,
deve ser objeto de atencéo e cuidado da equipe de saude. No estudo de reviséo de
Vardier Junior et al. (2024) ficou provado que a presenga de depressao reduz a

qualidade de vida, adesao ao tratamento e piora o prognodstico desse tipo de paciente.
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No presente trabalho, utilizou-se a Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar (HADS), um instrumento de autoavaliagao utilizado para identificar casos
de ansiedade e depresséo. Ele consta de 14 itens, 7 para avaliagao de ansiedade e 7
para avaliacdo de depressao, e deve ser interpretado da seguinte maneira: 0-7: baixo
risco; 8-10: possivel presencga de transtorno leve de depressao ou ansiedade; 11 ou

mais: provavel presencga de transtorno de depressao ou ansiedade (Unesp, [202-7]).

4.7 Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica e analisados no
software R® versao 4.5.0. Inicialmente, foi realizada analise descritiva (univariada)
para caracterizagcao do perfil da amostra de pacientes avaliados. Foram realizados
testes de avaliagdo do pressuposto de normalidade das variaveis continuas e,
posteriormente, calculo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio padrao) para
variaveis continuas.

Posteriormente, foram realizadas andlises bivariadas. Para comparar as
variaveis qualitativas (ou categoricas) que nao séo dicotdmicas, o teste estatistico
principal utilizado foi o teste de qui-quadrado de independéncia. Para fins de
comparabilidade e associagao das variaveis qualitativas ndo dicotdmicas pareadas
(avaliacbes antes e depois de uma intervengéo), foi utilizado o Teste de Wilcoxon
pareado (Wilcoxon Signed-Rank Test).

Foi considerado p < 0,05 como valor de significancia estatistica.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os principios éticos e legais estabelecidos pela
Resolucao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata das normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

Antes do inicio da coleta de dados, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa através da Plataforma Brasil (parecer n.° 6.330.828), autorizada para
execucao (ANEXO G). Todos os participantes foram esclarecidos sobre os obijetivos,

riscos e beneficios do estudo e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), garantindo a voluntariedade e liberdade de recusa ou

desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo para si ou sua familia.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 71 pacientes, cuja idade média foi 53,8 anos
(x17,3; variagdo de 17 a 84 anos); a maioria do sexo feminino (59,2%); casados ou
em unido estavel (47%); com ensino fundamental incompleto (33,8%) e catdlicos
(49,3%) como demonstrado na Tabela 1 abaixo.

Entre os 71 participantes, 33 foram alocados no G1, 25 no G2 e 13 no G3.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes em cuidados paliativos
avaliados em hospital de referéncia em Sao Luis, MA, 2025.

Variaveis N° %
Sexo

Feminino 42 59,2
Masculino 29 40,8
Idade 53,8 +17,3*

Procedéncia

Capital 39 54,9
Interior 32 45,1
Estado civil

Casado/Unigo Estavel 31 47
Solteiro/Vitvo 27 41
Separado/Divorciado 8 12
Grau de escolaridade

Sem escolaridade 7 9,8
Fundamental incompleto 24 33,8
Fundamental completo 9 12,7
Médio incompleto 9 12,7
Meédio completo 18 25,4
Superior incompleto 1 1,4
Superior completo 3 4,2
Religiao

Evangélica 33 46,5
Catolica 35 49,3
Sem denominagéo 2 2,8
Espirita 1 1,4

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Legenda: (*) refere-se Média * desvio padrao
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Entre os pesquisados, 100% possuiam rede de apoio afetiva e participativa,
sendo a maioria (71,9%) com rede ampla (3 ou mais cuidadores). No que se refere a
escala de performance funcional (KPS), a maioria, 59,2%, tinha performance de 40-
30% e 39,4% tinham 70-50% de KPS.

A Tabela 2, mostra os principais diagndsticos oncoldgicos encontrados entre
os participantes sendo que os: tumores do trato geniturinario feminino (33,8%) foram
os mais frequentes, seguidos por tumores do trato geniturinario masculino (23,9%) e
tumores de 6rgaos abdominais ocos (14,1%).

A tabela 2 também mostra que a maioria dos pacientes fazia uso de opioides
(67,75%), e de farmacos com agao em Sistema Nervoso Central (SNC) (54,9%). Os
farmacos mais utilizados incluiram: morfina, tramadol e metadona (opioides);
quetiapina, duloxetina, haloperidol, pregabalina, gabapentina, carbamazepina e

amitriptilina (acdo em SNC).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas quanto ao diagndstico, tempo de internagéo, uso
de medicamentos, rede de apoio e KPS de pacientes em cuidados paliativos
avaliados em hospital de referéncia.

Variaveis N° %

Diagnéstico

TGU Feminino 24 33,8

TGU Masculino 17 23,9

ABD OCO 10 14,1

Ossos mole 4 5,6

Mola 4 5,6

Outros 12 17
Tempo de internacao

0 a 10 dias 17 26,1

11 a 20 dias 19 29,2

21 a 30 dias 10 15,4

>30 dias 21 29,3
Uso de Opioides

Sim 42 67,7

Néo 20 32,3
Uso de Neurolépticos

Sim 39 54,9

Nao 23 45,1
Rede de apoio

Restrita 5 7,0

Moderada 15 21,1

Ampla 51 71,9
KPS

100 a 80% 1 14

“Continua’
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas quanto ao diagndstico, tempo de internacao, uso
de medicamentos, rede de apoio e KPS de pacientes em cuidados paliativos
avaliados em hospital de referéncia.

“Continuagao”
Variaveis N° %
70 a 50% 28 39,4
40 a 30% 42 59,2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 3 mostra que sintomas mais prevalentes, conforme avaliacido dos
pacientes entrevistados, segundo a escala de Edmonton foram: nauseas (,79,2%),
sonoléncia (61,2%), cansacgo (55,3%), ansiedade e insbnia (49,3% para ambos). Em
relacdo ao sintoma dor, a intensidade leve foi a mais prevalente, sendo relatada por

21 pacientes do sexo feminino entre os 40 pacientes, avaliados.

Tabela 3 — Principais sintomas referidos pelos pacientes em cuidados paliativos
avaliados em hospital de referéncia em Sao Luis, MA, 2025.

Variaveis N° %

Dor

Leve 40 59,7

Moderada 13 19,4

Intensa 14 20,9
Cansaco

Leve 30 447

Moderada 25 37,3

Intensa 12 18,0
Sonoléncia

Leve 26 38,8

Moderada 22 32,8

Intensa 19 28,4
Nausea

Leve 14 20,8

Moderada 42 62,7

Intensa 20 16,5
Ansiedade

Leve 34 50,7

Moderada 13 19,4

Intensa 20 29,9
Depressao

Leve 34 50,7

Moderada 16 23,9

Intensa 17 254
Apetite

Leve 40 59,7

Moderada 14 20,9

Intensa 13 19,4
Falta de Ar

Leve 55 83,3

Moderada 5 7,6

Intensa 6 9,1
Beme-estar

Leve 46 69,7

“Continua’
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Tabela 3 — Principais sintomas referidos pelos pacientes em cuidados paliativos
avaliados em hospital de referéncia em Sao Luis, MA, 2025.

“Continuagdo”
Variaveis N° %

Moderado 7 10,6

Intenso 13 19,7
Insénia

Leve 34 60,7

Moderada 8 14,3

Intensa 14 25,0
Constipacao

Leve 27 62,8

Moderada 7 16,3

Intensa 9 20,9

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relacdo a presenca de ansiedade ou depressdo, avaliados pela escala
HADS, a maioria dos pacientes teve ansiedade/depressao provavel, 66% (n=44).
Apesar disso, quando pesquisada a esperanca de vida, avaliada pela escala de Herth,
a maioria (66%, n=44) dos pacientes apresentou esperanga elevada.

O tipo de saida do estudo mais comum foi o obito (n=38), seguido de alta
(n=18). Esses dados se relacionam diretamente a reducdo no do numero de
intervengdes completas (5 encontros).

Somente 15 pacientes participaram de todas as intervencdes e fizeram duas
entrevistas. Entre eles, houve reducido de intensidade para a maioria dos sintomas
(dor, cansaco, sonoléncia, nausea, ansiedade, insénia), quando avaliados ao 5° dia.
No entanto, somente nausea e cansaco apresentaram diferenca estatisticamente
significante (p<0,05).

Apds a intervengdo, ndo foram observadas diferencas para melhoria de
esperanga (HERTH) e da ansiedade/depressao (HADS). Do mesmo modo, ndo houve
diferenca quanto a redugao de sintomas quando comparamos os pacientes dos
grupos TRV 5 min, TRVI 5 min ou TRVI 15 min.
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6 DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), os tipos de cancer mais
prevalentes sao os de pele ndo-melanoma, mama, prostata e pulmao (INCA, 2025).
Em regides onde o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é baixo, como é o caso
do estado do Maranhdo, sobressaem-se canceres relacionados a higiene e aos
cuidados basicos, como os de colo de utero, pénis e reto (INCA, 2025; Rodrigues et
al., 2025). Os dados aqui obtidos corroboram com estes achados, ao mostrar que na
amostra estudada os tumores mais comuns foram os do trato geniturinario feminino
(utero, ovario, bexiga, vulva) (33,8%), trato geniturinario masculino (prostata e pénis)
(23,9%) e tumores de 6rgéos abdominais ocos (intestinos e estbmago) (14,1%)

O presente estudo corrobora com o ja descrito anteriormente em relagao a
presenca de multiplos sintomas desconfortaveis, fisicos e emocionais no paciente
portador de neoplasia (Scholosser et al., 2024). Na nossa amostra, o sintoma mais
prevalente foi nauseas, encontrado em 79,2% dos pacientes entrevistados, seguido
de sonoléncia e cansaco. Resultados semelhantes foram descritos por Frutuoso et al.
(2025), pois ao avaliar 21 artigos detectou que nauseas e taquicardia foram os
sintomas mais prevalentes nos estudos consultados.

No que se refere ao beneficio da TRV e TRVI para o tratamento adjuvante de
doengas crbnicas que ameagam a vida. Encontrou-se reducédo da intensidade de
sintomas apods a intervencao, a saber: dor, ansiedade, insbnia, sonoléncia, cansaco e
nausea; havendo significancia estatistica para os dois ultimos sintomas. Esse achado
€ semelhante ao ja descrito nos ultimos anos, mostrando que o uso de TRV e TRVI
sdo métodos promissores no cuidado de doentes portadores de neoplasia (Souza
Filho; Tritany, 2022; Austin et al., 2022; Suzart; Ferreira, 2025).

Segundo Ferreira et al. (2025), o papel do psicologo no ambiente de oncologia
€ imprescindivel, uma vez que alteragcdes emocionais sdo muito prevalentes e podem
prejudicar a adesao do paciente ao tratamento, assim como causar sintomas fisicos
como insdnia e inapeténcia. Na amostra aqui avaliada, 66% dos pacientes tiveram
ansiedade ou depressao provavel, dados semelhantes aos descritos por Accoroni;
Antonechen, (2025), ao avaliarem a elevada carga de sintomas emocionais que
ocorrem em pacientes portadores de cancer. ().

A revista The Economist (), revelou, em um artigo publicado em 2017, o perfil
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de algumas populacdes em relacdo ao que esperavam sobre a morte e 0 morrer.
Revelou ainda que brasileiros tém grande apelo espiritual e precisam de religiosidade,
quando doentes. Esse fato foi confirmado no presente estudo, pois, apesar de
portadores de multiplos sintomas, muitos com grande intensidade, e apesar de
presentes também sintomas emocionais, os participantes desta pesquisa ainda
tiveram esperanca elevada (66%), mostrando que conseguem ver pontos positivos no
meio dessa avalanche de sentimentos.

Importante atentar que a maioria dos participantes desta pesquisa tinham dor
leve (59,7%), mas também, a maioria estava em uso de opidides (67,7%) e
neurolépticos (54,9%). Além disso, a pesquisa foi realizada no Hospital do Cancer do
Maranh&o, que conta com leitos de cuidados paliativos assistidos por uma equipe
completa contendo: capeldo, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
dentista (além de médico e enfermeiro). Assim, ndo apenas a intervencéo, objeto
deste trabalho, mas o tratamento farmacolégico e nao farmacolégico aplicados em
conjunto podem ser responsaveis pela queda da intensidade dos sintomas,
principalmente quanto a dor e a insénia.

O presente estudo foi inconclusivo quanto aos beneficios de TRVI sobre TRV,
corroborando com achados anteriores (Lundin; Sim; Menkes, 2023; Sousa et al.,
2025). Apesar de sabermos que TRVI possui mais artefatos para a distracdo cognitiva
esperada, inferimos que, a maior facilidade de manuseio e maior familiaridade dos
pacientes com a abordagem em 2D pode ter sido responsavel pela auséncia de

diferenga entre os métodos
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7 LIMITAGOES

O presente estudo, embora desenhado adequadamente e realizado em
Hospital de referéncia em Cancer e com equipe completa de cuidados paliativos,
possui algumas limitagdes, que incluem baixa performance (59,2%), KPS entre 30-
40%, o que se refletiu em pequena taxa de sobrevida, que foi comprovado pelo alto
numero de perdas por oObito durante a pesquisa (n=38). Soma-se ainda a baixa
escolaridade (31 pacientes com fundamental incompleto ou menos), que pode ter
comprometido a compreenséo das perguntas realizadas durante as entrevistas, assim
como familiaridade com os equipamentos utilizados, ja que eram equipamentos de

ponta.



31

8 CONCLUSOES

O presente trabalho mostrou o beneficio no uso de TRV e TRVI para redugao
da dor, cansaco, dos pacientes oncologicos. Entretanto, ndo detectamos diferengas
entre as abordagens em 2D ou 3D.

Também nao foi possivel comprovar os efeitos da intervengao na redugao na
intensidade dos sintomas emocionais, especialmente em relagdo ao bindmio
ansiedade/depressao e em relacado a esperancga de vida na amostra pesquisada, nos
diferentes momentos em que foram avaliados. Importa mencionar que os dados
mostram que a maioria dos pacientes estava em uso de neurolépticos e opioides, e
os tipos de canceres mais comuns foram: trato geniturinario feminino, trato
geniturinario masculino, e tumores de 6érgdos abdominais ocos.

Pacientes portadores de neoplasias sofrem desde o diagndstico. O cancer traz
consigo estigmas, culpa, medo. A doencga traz consigo sintomas como dor, fadiga e
inapeténcia. Soma-se a isso, o tratamento, muitas vezes associado a muito
desconforto e efeitos colaterais indesejaveis. Por esse fato, é importante que toda a
equipe de saude busque solugbes para os desconfortos enfrentados por esses
doentes.

Portanto, ha ainda uma lacuna no que diz respeito ao uso de tecnologias em
cancer, especialmente em cuidados paliativos. E necessario um letramento digital dos
profissionais da area de saude a fim de construir novas rotas para o tratamento de

sintomas que tiram a qualidade de vida destes doentes.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA

DA SAUDE - PPGCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, como voluntario, para participar da pesquisa “EFEITOS
DA TERAPIA COM REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: ensaio clinico, controlado e
randomizado, um recorte”.

Vocé foi selecionado, pois esta internado na enfermaria do Hospital Tarquinio
Lopes Filho, mas a sua participagdo nao é obrigatéria. A qualquer momento, o (a)
senhor (a) podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do seu acompanhamento. O
objetivo principal deste estudo consiste em avaliar o efeito da terapia com realidade
virtual imersiva em pacientes oncologicos. Caso vocé aceite participar da pesquisa,
ela acontecera da seguinte forma: inicialmente vocé sera avaliado (a), em seguida
fara a sessdo com ou sem a terapia com realidade virtual imersiva. Serao realizadas
perguntas para avaliar os sintomas como depressao, esperanga e ansiedade. Essa
terapia se repetira por 5 dias consecutivos e no final vocé respondera a um pequeno
questionario sobre sua experiéncia.

Os riscos desta pesquisa estao relacionados a terapia por realidade virtual
imersiva, pois pode haver tontura, mal-estar, nausea e dor de cabecga, sendo que em
qualquer uma destas hipéteses, a avaliagdo ou atendimento serao interrompidos e
sera garantida toda a assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia necessarias.

Os beneficios esperados dizem respeito a diminuigdo e controle dos sintomas
relacionados ao estagio da doenga. As informagdes obtidas através dessa pesquisa
serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao
serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, pois o instrumento para
registro dos dados sera identificado por numeros.

Este termo sera impresso em duas vias que serao rubricadas em todas as suas
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paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s).

Vocé recebera uma via onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal, do orientador e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protegao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Em caso de concordancia com as informacdes que lhe foram expostas e

aceitacao de sua participagcao na pesquisa rubrique todas as folhas e assine abaixo.

Participante da pesquisa

Pesquisador (a) Responsavel

Pesquisadora Assistente: Renatha de Sena Rosa Lago de Brito.
Endereco: Hospital do Cancer do Maranhdo — Rua Sao Pantaledo, 02, Centro Sao
Luis — Maranh&o. Telefone para contato: (98) 988996690

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Joao Batista Santos Garcia.
Endereco: Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua Barédo de lItapary, 227 —

Centro — Sao Luis — Maranhao. Telefone para contato: (98) 2109-1000

Comité de Etica: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéao.
Endereco: Rua Bardo de ltapary, 227, 4° andar — Centro — Sdo Luis — Maranhao

Horario de funcionamento: 8 as 12h e 13:30 as 17h. Telefone para contato: 2109-1250
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Dados de identificagdao

Prontuario: Grupo controle () Grupo TRVI15( )
Nome:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade: anos Escolaridade:
Procedéncia: Capital ( ) Interior () Profisséo:

Denominacgao religiosa: evangélico ( ) catdlico ( ) espirita ( ) umbandista ( ) sem ( )

Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) vilvo ( ) divorciado ( ) unido estavel ( )

Rede afetiva

Possui rede afetiva: ( ) sim () ndo

Caso positivo a rede é: ( ) participativa nos cuidados ( ) ndo participativa nos cuidados

A rede afetiva é: ( ) restrita- apenas um cuidador ( ) moderada — 2 cuidadores ( ) ampla — 3
ou mais cuidadores

Dados clinicos

Dias de internacéo:

Diagndstico:

Prescrigéo: (contendo numero de medicamentos e se usa opioides ou droga com agdo em
SNC

Escolha do ambiente virtual

( )viagens () relaxamento ( praias e lugares isolados e meditacdo) ( ) animais (mar e selva)

Experiéncia do paciente

Grau de satisfacao 012345678910
Sensacao de conforto 012345678910
Sensacgao de alegria 012345678910

1. Como vocé descreveria essa experiéncia?
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ANEXO A- ESCALA DE PERFORMANCE KARNOFSKY

Escala de Performance de Karnofsky - KPS
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100% Normal; nenhuma queixa; nenhuma evidéncia de doenca

G0 Capacitado para atividades normais. Pequenos sinais e sintomas.

80% Atividade normal com esforgo. Alguns sinais e sintomas de doenga.

70% Cuidados para si, intapaz para seguir com atividades normais ou trabalho ativo.

60% Requer ajuda ocasional, porém apto a cuidar de muitas de suas necessidades pessoais

50% Requer ajuda consideravel e frequente assisténcia médica ou especializada.

20% Incapacitado; requer cuidado especial e assisténcia.

30% Severamente incapacitado; admissdo hospitalar € indicada, mas a morte ndo & iminente.

20% Muito doente; admissdo hospitalar & necessaria, necessitando de terapia e cuidados intensivos.
10% Moribundo; processo de fatalidade progredindo rapidamente.

Morte
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Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

1.

Eu estou otimista

quanto a vida.

2.Eu tenho planos a
curto e longo prazos.

3.Eu me sinto muito
sozinho (a).

4.Eu consigo ver
possibilidades em
meio a dificuldades.

5.Eu tenho uma fé
que me conforta.

6.Eu tenho medo do
meu futuro.

7.Eu posso me
lembrar de tempos
felizes e prazerosos.

8. Eu me sinto muito
forte.

9.Eu me sinto capaz
de dar e receber
amor/afeto.

10.Eu sei onde eu
quero ir.

11.Eu acredito no
valor de cada dia.

12.Eu sinto que minha
vida tem valor e
utilidade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS: ensaio clinico, controlado e randomizado

Pesquisador: NAJALA BORGES DE SOUSA

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;

Versao: 2

CAAE: 67061223.2.0000.5086

Instituicao Proponente: ESTADO DO MARANHAO - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.330.828

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdoes Basicas da
Pesquisa(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2081521. Datado de 03/09/2023).

Resumo:

Pacientes oncolégicos sem chances de cura sofrem com varios sintomas que afetam diretamente a
qualidade de vida. Nesse sentido, os cuidados paliativos tem como objetivo auxiliar no manejo dos sintomas
de dificil controle e melhorar as condigdes clinicas do paciente. A tecnologia vem avancando e sendo
utilizada na area da satde como por exemplo as terapias com realidade virtual nao imersiva e imersiva. A
realidade virtual imersiva acontece com a utilizacao de uma interface em forma de 6culos proporcionando a
sensacao de presenca em outro ambiente tanto de forma passiva quanto interativa. Essa terapia tem
demonstrado reducao da intensidade da dor e da ansiedade em pacientes sob cuidados paliativos devido a
distracao. Dessa forma, essa pesquisa propoe avaliar os efeitos fisicos (dor, apetite, fadiga, dispneia,
nauseas, sonoléncia) e emocionais (esperanca, bem estar, angustia, depressao e ansiedade) da terapia
com realidade virtual imersiva em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos. Trata-se de um ensaio
clinico controlado e randomizado. A amostra sera constituida por pacientes oncolégicos sob cuidados
paliativos

Endereco: Rua Barao de Iltapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
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adultos, de ambos os sexos, que estejam internados na enfermaria de cuidados paliativos do Hospital de
Cancer do Maranhao. Os voluntarios serao randomizados em trés grupos com n=26 em cada: grupo
controle (video em tela), o grupo TRVI 05 (terapia por realidade virtual imersiva por 5min) e o grupo TRVI 15
(terapia por realidade virtual imersiva por 15min). Inicialmente sera realizado preenchimento de um
questionario estruturado contendo os dados demograficos e informacdes sobre o estagio da doenca, o grau
de performance funcional pela escala de Karnofsky, HADS (Hospital anxiety and depression scale), Teste de
esperanca de HERTH, BPI (Brief Pain Inventory), Termémetro de angustia e escala de sintomas de
Edmonton. Logo depois os pacientes passarao por um atendimento com terapia com realidade virtual
imersiva com a utilizacao de videos personalizados contemplativos através do instrumento oculus quest 2®
da meta. Os participantes serao avaliados antes a apés a o atendimento por 5 dias consecutivos com a
escala de sintomas de Edmonton e termémetro de angustia. A avaliacao ao final dos 5 dias sera realizada
através HADS (Hospital anxiety and depression scale), Teste de esperanca de HERTH, BPI (Brief Pain
Inventory).

Introducao:

Pacientes oncolégicos sem chances de cura sofrem com varios sintomas que afetam diretamente a
qualidade de vida como por exemplo: dor, ndusea, ansiedade, dispneia, fadiga, depressao, sonoléncia,
apetite, bem estar e outros. Nesse momento os pacientes recebem os cuidados

paliativos que € uma “abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e suas
familias, que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia o
sofrimento, através da identificacao precoce, avaliagao correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais ou espirituais”. (JOHNSON et al., 2020; MO, VICKERSTAFF e WHITE,2022)0s
cuidados paliativos podem vir associados ao tratamento com objetivo de cura da doenca a fim de auxiliar no
manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as condicoes clinicas do paciente. Porém a medida que a
doenca avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com intencao curativa, a abordagem paliativa deve ser
ampliada visando também cuidar dos aspectos psicologicos, sociais e espirituais e garantir qualidade de
vida, conforto e dignidade. (HIU, BRUERA, 2015)Com a intencao de otimizar o conforto e alivio dos
sintomas pela equipe de cuidados paliativos entao surgem possibilidades através de abordagens de
tecnologias mais avancadas como a Realidade Virtual (RV). A RV é uma ferramenta eficaz em certos
campos da terapia do paciente e atualmente esta sendo explorada como uma forma de fornecer um aspecto
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de cuidados paliativos para pessoas com doencas crénicas e graves. Ela pode ser utilizada de forma
imersiva e nao imersiva, interativa(ativa) ou contemplativa (passiva). (PERNA et al.,2021)A terapia com
realidade virtual imersiva (TRVI) proporciona reducao da intensidade dolorosa e da ansiedade, além de
permitir que os pacientes explorem diferentes ambientes e cenarios que, de outra forma, nao seriam
capazes de experimentar na vida real. Embora possa nao tratar a causa subjacente dos sintomas de um
paciente, a RV mostra um potencial promissor como forma de melhorar a qualidade de vida de pacientes em
cuidados paliativos. (MARTIN et al., 2021)A TRVI se apresenta como um ambiente seguro que permite ao
paciente explorar e testar hipoteses, assim como desenvolver habilidades de enfrentamento mais eficazes,
fortalecendo funcoes psicolégicas que se tornaram enfraquecidas ou desviadas pelo proprio processo da
doenca. (Gerardi et al., 2010; Matthews, 2018).Além disso, a TRVI permite a realizagao de terapias de
relaxamento e controle do estresse em pessoas em ambientes confinados ou isolados (como hospitais),
principalmente quando o ambiente virtual é personalizado de acordo com as preferéncias do paciente.
(Anderson et al., 2017; Johnson et al., 2020; Perna, 2021). Alguns autores como Murdoch e Davies (2017),
Nwosu et al. (2021) acreditam que a TRVI pode facilitar a aceitacao da doenca e/ou da terminalidade da
vida através de estimulos de interacao e espiritualidade. Mo et al., (2022) em uma tentativa de revisao
sistematica sobre a utilizacao de realidade virtual em pacientes sob cuidados paliativos dizem que a
auséncia de evidéncia decorre da baixa qualidade de desenho dos estudos, sem randomizagao e com
instrumentos que s6 avaliam apenas uma intervencao. Além de utilizacao de diversos equipamentos de
realidade virtual que podem afetar os efeitos benéficos. Equipamentos ruins estao intimamente relacionados
a efeitos colaterais como nauseas e tonturas. Por isso, pesquisas bem estruturadas e com equipamento de
realidade virtual de boa qualidade sao necessarias. A esperanca € um conceito multidimensional
(DUFFAULT e MARTOCCHIO,1985; FARRAN et al., 1995; SACHSE, 2007), tem sido considerada como um
dos elementos fundamentais na vivéncia das pessoas e familiares em cuidados paliativos e € vista como um
instrumento eficaz na intervencao face ao sofrimento (DUGGLEBY et al., 2007). Em fim de vida, a
manutencao da esperanga & importante porque permite que os doentes vivam os seus Gltimos dias da forma
mais plena possivel (HOLTSLANDER et al., 2005).Assim, esta pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos
fisicos (dor, apetite, fadiga, dispneia, nauseas, sonoléncia) e emocionais (esperanca, bem estar, angustia,
depressao e ansiedade) da terapia com realidade virtual imersiva em pacientes oncologicos sob cuidados
paliativos.

Hipotese:
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Pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos submetidos a realidade virtual imersiva durante a internagao
hospitalar apresentarao diminui¢ao da intensidade dos seguintes sintomas: dor, ansiedade, fadiga, dispneia,
nausea, apetite, depressao e sonoléncia e melhora a esperanca, angustia e a sensacao de bem estar
quando comparados a pacientes submetidos somente ao protocolo de cuidados paliativos convencional.

Metodologia Proposta:

Todos os participantes do estudo serao acompanhados por meio de uma ficha de controle (APENDICE B).
Os participantes serao avaliados em dois momentos: antes da terapia por realidade virtual imersiva (TRVI)
(TO) e logo apos a terapia (T1). Essa avaliagao acontecera em todos dias de aplicagao da terapia.No
periodo pré atendimento, os pacientes receberao informagoes e explicagoes sobre a pesquisa. Aqueles que
aceitarem participar, atenderem aos critérios de inclusao e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serao submetidos a uma avaliagao com os seguintes itens: a) Identificacao: dados
sociodemograficos (nome, género, estado civil, ocupa¢ao e denominagao religiosa).b) Rede de vinculos:
identificacao da rede de vinculos na ajuda dos cuidados ao paciente; ¢) Avaliagao da Performance
Funcional através da escala de Karnofsky (ANEXO A) d) Entrevista para personalizagao do ambiente visual
questionando sobre preferéncias de videos que serao divididos em trés categorias: viagens, relaxamento
(varias praias e lugares isolados, florestas e meditacao) e animais (mar e selva)e) Escala de avaliagao de
sintomas de Edmonton. (ANEXO B)f) Teste de Esperanca de Heath (ANEXO C)g) BPI (Brief Pain Iventory)
(ANEXO D)h) Escala HDAS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (ANEXO E)i) Termémetro de Angustia.
(ANEXO F)j) Pesquisa da experiéncia do paciente. (APENDICE B)5.5

Intervengao Apos o primeiro contato e avaliagcao, os participantes serao randomizados, conforme descrito
anteriormente, em trés grupos: grupo controle (serao submetidos a um video simples pela tela do celular), o
grupo TRVI 05 (serao submetidos a terapia de realidade virtual imersiva por 5 min), o grupo TRVI 15 (serao
submetidos a terapia de realidade virtual imersiva por 15 min). Serao 5 atendimentos no total sendo
realizados em dias consecutivos enquanto o paciente estiver internado na enfermaria de cuidados paliativos.
As intervencoes terao tempo de 5 e 15 min. Tempo superior a 15 minutos foram correlacionados a maior
frequéncia de aparecimentos de efeitos colaterais adversos. (AUSTIN et al., 2022)No estudo de Perna et al.,
(2021) foi observado que a experiéncia com a TRVI foi melhor quando o video era personalizado. Portando
nesse estudo
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a TRVI sera selecionada conforme as preferéncias pessoais e necessidades individuais. Os videos serao
divididos em trés categorias: viagens, relaxamento (varias praias e lugares isolados, florestas e meditagao) e
animais (mar e selva). (TAUBERT et al., 2019) Para a TRVI o paciente devera ser posicionado em supino e
com a cabeceira elevada a no minimo 45° e leve flexao dos joelhos e quadris. O atendimento sera realizado
no proprio leito. O aparelho sera utilizado com prote¢ao de filme de PVC em manoplas e na parte frontal dos
oculos. O paciente também estara utilizado um gorro descartavel para prevencao de contaminagao. O
instrumento utilizado no experimento sera o Oculus Quest 2® da meta. O Meta Quest 2 € um grande avango
no mercado de realidade virtual. O primeiro dispositivo com graficos avangados e uma alta imersao sem
precisar de hardware externo para mapear o ambiente. E chamado de “all-in-one” porque este hardware
100% independente de sensores de parede, que também nao exige um PC Gamer, Playstation ou celular. O
aparelho tem ajuste de IPD (Distancia Inter pupilar), 4 cameras que situam o individuo no ambiente real,
rastreiam o movimento das maos sem necessidade de controles, mas também acompanha avangadas
manoplas com sensores infravermelho, resolugao total 1832 x 1920, processador SNapdragon XR2 e 6GB
de Ram que roda graficos 3D satisfatorios sozinho, ou até ultra realistas quando auxiliado por um
computador VR Ready.Esse instrumento tem a capacidade de gerar a percepgao de presen¢a no ambiente
durante a experiéncia da imersao.

Critério de Inclusao:

Serao elegiveis para a inclusao todos os pacientes com idade superior a 18 anos, que tenham escala de
performance de Karnosfsky (KPS) acima de 40% e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Critério de Exclusao:

Critérios de exclusao

- Pacientes com cancer de cabega, face e pescogo, tumores cerebrais, metastase cerebral, convulsao,
claustrofobia;

- Doenga psiquiatrica incapacitante para consentir a pesquisa;

- Agitagao psicomotora.

- Nao serao incluidos na pesquisa pacientes com deficiéncia visual e auditiva.
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Metodologia de Analise de Dados:

A analise estatistica sera conduzida com base na analise de intencao de tratar. Dessa forma, os individuos
serao analisados nos grupos em que foram aleatoriamente alocados. Histogramas serao empregados para
verificar a distribuicao dos dados. Assim, sera aplicado modelos lineares

mistos, considerando interacao entre os fatores tempo (antes e apos as intervencoes e follow up de 5 dias),
grupo controle (realizara 5 minutos de video em celular), grupo TRVI 05 (realizara 5 minutos de TRVI) e
grupo TRVI 15 (realizara 15 minutos de TRVI). Os dados serao apresentados em média, desvio padrao,
diferenca entre as médias e intervalo de confianca destas diferencas a 95%. Para esta analise, sera
considerada um nivel de significancia de 5% e o processamento dos dados sera realizado por meio do
software SPSS, versao 17.0 (COHEN, 2013).

Desfecho Primario:

- Alivio dos sintomas fisicos(dor, nausea, fadiga, dispneia)
- Diminuicao dos sintomas emocionais ( ansiedade, depressao, angustia)

Desfecho Secundario:
- Melhora da esperanga e do bem estar
- Melhora da performance funcional

- Aceitacao da morte.

Tamanho da Amostra no Brasil: 78

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Avaliar os efeitos fisicos (dor, apetite, fadiga, dispneia, nauseas, sonoléncia) e emocionais (esperanca,
bem estar, angustia, depressao e ansiedade) da terapia com realidade virtual imersiva em pacientes

oncolégicos sob cuidados paliativos.

Objetivos Secundarios:
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- Avaliar a influéncia da realidade virtual imersiva no controle dos sintomas emocionais como bem estar,
angustia, depressao e ansiedade em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos;

- Verificar se a aplicacao da realidade virtual imersiva altera a percepcao da esperanca em

pacientes oncologicos sob cuidados paliativos;

- Avaliar a influéncia da realidade virtual imersiva no controle dos sintomas fisicos como dor, apetite, fadiga,
dispneia, nauseas, sonoléncia em pacientes oncologicos sob cuidados paliativos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador, quanto aos riscos e aos beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa estao relacionados ao atendimento, pois podem haver alteracées na frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, além de tonturas e/ou nauseas causadas pela experiéncia. sendo que em
qualquer uma destas hipéteses, a avaliacao ou atendimento serao interrompidos e sera garantida toda a
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia necessarias.

Beneficios:

Os beneficios esperados dizem respeito a possibilidade de reduzir e/ou controlar a intensidade dos sintomas
indesejados como dor, ansiedade, depressao, fadiga, bem estar, sonoléncia, nausea,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia social e cientifica, pois possibilitara a identificacao de uma ferramenta de alivio
dos sintomas de dificil controle de forma segura e com efeitos positivos nos desfechos funcionais de
pacientes oncologicos sob cuidados paliativos. Espera-se, ainda, que por ser uma pesquisa inovadora e
inédita possa alcancar uma divulgacao em massa dos resultados obtidos, por meio da publicacao da
pesquisa em periddicos indexados da area e apresentacao em importantes eventos cientificos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacao Obrigatoria": Folha de rosto;
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacao do Gestor responsavel do local para a
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realizacao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO nao apresenta Obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao término
do estudo.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apoés a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2081521.pdf 09:32:41
Outros autorizacao.pdf 03/02/2023 |NAJALA BORGES Aceito

14:41:13 |DE SOUSA
Recurso Anexado Resposta.pdf 03/02/2023 |NAJALA BORGES Aceito
pelo Pesquisador 14:41:02 |DE SOUSA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 03/02/2023 |NAJALA BORGES Aceito
Assentimento / 14:40:13 |DE SOUSA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |termodeconsentimento.docx 30/01/2023 |NAJALA BORGES Aceito
Assentimento / 13:22:06 |DE SOUSA
Justificativa de
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Auséncia termodeconsentimento.docx 30/01/2023 |NAJALA BORGES Aceito
13:22:06 |DE SOUSA

Brochura Pesquisa |projetodoutorado.docx 30/01/2023 |NAJALA BORGES Aceito
13:19:02 |DE SOUSA

Projeto Detalhado / |projetodoutorado.pdf 30/01/2023 |NAJALA BORGES Aceito

Brochura 13:18:39 |DE SOUSA

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 30/01/2023 |NAJALA BORGES Aceito
13:14:18 |DE SOUSA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Sim

SAO LUIS, 28 de Setembro de 2023

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador(a))
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ANEXO D- HADS — HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAOQ

DADOS PESSOAIS

NOM
E

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com *X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):

b
( )adgn:m;'] (do )mg;g?%e ( ) devez em quando[1] (  )nunca[0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
() sim, do mesmo () ndo tanto i auCo I ( )jando consigo ter
jeito que antes [0] quanto antes [1] ) e (] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

() sim, dejeito ( ) sim, mas ndo () um pouco, mas () ndo sinto
muito forte [3] tdo forte [2] 1550 140 EXII]C peocupa nada disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
( ) domesmojeatoque | ( )atualmente um pouco ( )atualmente bem ( ) ndo consigo mais{3]
antes[0] menos[1] menos{2]

5. Estou com a cabega cheia de preocupagdes

() amaior parte do ( ) boa parte do tempo[2] | ( ) de vez em quando[1] () raramente{0]
tempo[3]
6. Eu me sinto alegre
( ) nunca[3] ( ) poucas vezes[2] I ( ) muitas vezes[1] ¢ )a&zatxggggﬁ’e]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( ) sim, quase sempre[0] () muitas vezes[1] () poucas vezes[2] () nunca[3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] I ( ) poucas vezes[1] | () nunca[0]
9. Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:
( ) nunca[0] [ ( ) devez em quando[1] I () mutas vezes[2] I ( ) quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
nao estou mats me talvez nao tanto quanto me cudo do mesmo jeito
() completamente[3] (czndgndo ccigxio eu " antes{1] d S que antes[0] !
evena[2

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nio pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

() sim, demais[3] () bastante[2] () um pouco[l] () ndo me sinto assim[0]
12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
( )domesmojatoque | ( )umpoucomenosqgue | ( )bem menos do que
antes[0] antes[1] antes[2] ¢ ) quasenunca3)
13. De repente, tenho a sensag¢do de entrar em panico:
( )‘ﬁd‘},"a“ () vanas vezes[2] ( ) devez em quando[1] () ndo senti iss50[0]
momento[3]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisado, de radio ou quando

leio algumacoisa:

( ) quase sempre[0] ( ) vanasvezes[l] | ( ) poucas vezes[2] ( ) quase nunca[3]
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