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“A dor ndo é um fato fisioldgico, mas um fato de
existéncia. Ndo € o corpo que sofre e, sim, o
individuo em sua totalidade.”

(LE BRETON, 2013, p. 47)



RESUMO

O objetivo principal desta monografia € fomentar a conscientizacdo sobre as
potencialidades e beneficios existentes no cuidado integrativo do paciente com dor
crbnica, assim como ilustrar e refletir sobre tdpicos importantes que influenciam
positiva e negativamente a avaliacdo e tratamento. O estudo de caso apresentado e
analisado nesta monografia foi amparado teoricamente pela pesquisa de literatura e
bibliografia cientifica relevante sobre o tema, em bibliotecas eletrébnicas como Scielo,
Pepsic, Google Académico, usando as palavras-chaves “dor cronica”, “cuidado
integrativo da dor”, “modelo biopsicossocial”’ e “Terapia Cognitivo-comportamental”. A
guantidade de material existente sobre o assunto advindas do Brasil se mostrou
deficiente, assim como dentre eles a quantidade de artigos pertinentes na atualidade,
0 que demonstra a importancia do incentivo a pesquisa e divulgacao de trabalhos em
nosso pais que tenham a dor crénica como tema. Apenas quando a pesquisa foi
direcionada a portais eletronicos de instituicdes renomadas que tem como objeto de
estudo a dor é que encontramos contetdo valido e oportuno, como foi o caso da
International Association for the Study of Pain (IASP), a maioria dos artigos esta escrito
em inglés e muitos deles vocé s6 tem acesso apds a compra, o que limita ainda mais
0 acesso ao conhecimento do assunto pelo publico em geral e profissionais da saude.
Concluiu-se que a pessoa acometida pela dor crénica tem o direito humano
fundamental de receber tratamento adequado, entretanto, a medicina convencional
tem se demostrado cada vez mais deficiente no manejo da dor. Um modelo de cuidado
integrativo possibilita que o diagnostico, plano de tratamento e acompanhamento do
progresso do paciente seja realizado da maneira mais completa e assertiva possivel.
Entender o quadro algico como resultado da interacdo das dimensdes fisicas,
psicolégicas e sociais do sujeito possibilita uma visdo ampliada do ser humano com
todas as suas potencialidades e fraquezas. A intervencdo psicolégica tem papel
importante no que diz respeito a avaliacdo, manejo e processamento da dor. A
utilizacdo da abordagem da Terapia Cognitiva-comportamental é indicada devido as
diversas técnicas, recursos e estratégias que auxiliam o paciente em sua reabilitacdo
fisica e psicossocial, proporcionando ao sujeito uma vida mais funcional. O respeito
pelos valores e perspectivas da pessoa com dor possibilita o real cuidado centrado do
paciente, que quando ouvido, validado e compreendido adquire a prerrogativa de



ressignificar sua dor e retomar o controle sobre a sua saude e a narrativa da sua
prépria historia.

Palavras-chave: Dor cronica. Cuidado integrativo da dor. Modelo biopsicossocial.

Terapia Cognitivo-comportamental.



ABSTRACT

The main objective of this monograph is to make known the existing potential and
benefits of integrative care for patients with chronic pain, as well as to illustrate and
reflect on important topics that positively and negatively influence assessment and
treatment. The case study presented and analyzed in this monograph was theoretically
supported by bibliographical research and relevant scientific bibliography on the
subject, in electronic libraries such as Scielo, Pepsic, Google Scholar, using the
keywords “chronic pain”, “integrative pain care”. ”, “biopsychosocial model” and
“cognitive-behavioral therapy”. The amount of existing material on the subject from
Brazil proved to be deficient, as well as the number of currently relevant articles, which
demonstrates the importance of encouraging research and dissemination of works in
our country that have chronic pain as their theme. . Only when the research was
directed to electronic portals of renowned institutions whose object of study is pain did
we find valid and timely content, as was the case of the International Association for
the Study of Pain (IASP), most of the articles are written in English and many of them
you only have access to after purchase, which further limits access to knowledge of
the subject by the general public and health professionals. It was concluded that the
person affected by chronic pain has the fundamental human right to receive adequate
treatment, however, conventional medicine has been increasingly deficient in pain
management. An integrative care model allows the diagnosis, treatment plan and
follow-up of the patient's evolution to be carried out in the most complete and assertive
way possible. Understanding pain as a result of the interaction of the subject's physical,
psychological and social dimensions enables an expanded view of the human being
with all its strengths and weaknesses. Psychological intervention plays an important
role with regard to pain assessment, management and processing. The use of the
Cognitive-Behavioral Therapy approach is indicated due to the various techniques,
resources and strategies that help the patient in his physical and psychosocial
rehabilitation, providing the subject with a more functional life. Respect for the values
and perspectives of the person in pain enables true care centered on the patient, who,
when heard, validated and understood, acquires the prerogative of re-signifying their

pain and regaining control over their health and the narrative of their own history.

Keywords: Chronic pain. Integrative pain care. Biopsychosocial model. Cognitive
behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

A dor crénica constitui uma queixa de parte consideravel da populacéo global,
gerando um alto custo e impacto aos sistemas de salde, aos pacientes com dor e a
seus familiares e a sociedade como um todo. As condi¢Bes clinicas da dor estédo
associadas e se manifestam nas dimensdes biologica, psicologica e social do sujeito,
e por isso, € mais bem compreendida sob a ética integral do modelo biopsicossocial.
A dor ndo afeta apenas o corpo fisico, mas o ser humano como um todo. (SIQUEIRA,
20--).

Esta diretamente ligada a saude mental, jA que pode exacerbar problemas
psicoldgicos preexistentes, como ansiedade, depresséo, transtorno de panico ou pode
ser fator desencadeante para que elas acontecam, restringindo ou impactando a vida
como o sujeito conhecia antes. O historico de diagndsticos tardios, tratamentos
médicos falhos e uso recorrente e exacerbado de farmacos na busca de alivio sdo
situacBes comumente enfrentadas por quem convive com a dor cronica. O objetivo
principal desta monografia € fomentar a conscientizacdo sobre as potencialidades e
beneficios existentes no cuidado integrativo do paciente com dor crénica, assim como
ilustrar e refletir sobre topicos importantes que influenciam positiva e negativamente o
a avaliacdo e tratamento.

Inspirada pela campanha Ano Global para o Cuidado Integrativo da Dor,
langada em 2023, pela International Association for the Study of Pain, essa monografia
teve o intuito de fazer uma pequena contribuicdo na difusdo do tema no Brasil e
estimulacdo da discussdo, sem a pretensdo de esgotar 0os argumentos para seus
leitores. “A IASP define o cuidado integrativo como uma integracéo temporariamente
coordenada, guiada por mecanismos, individualizada e baseada em evidéncias de
multiplas intervengBes de tratamento da dor.” (IASP, 2023, tradugdo nossa). Os
modelos de cuidado disponiveis para o gerenciamento e tratamento da dor, em
especial, em paises em desenvolvimento, tem se mostrado muitas vezes ineficazes,
0 que mostra a relevancia da realizacédo de mais pesquisas como esta, que aprofunda
0 conhecimento sobre as ferramentas de avaliagdo e manejo do quadro de dor cronica
sob uma perspectiva integrativa de cuidado.

O estudo de caso apresentado e analisado nesta monografia foi amparado
teoricamente pela pesquisa de literatura e bibliografia cientifica relevante sobre o
tema, em bibliotecas eletronicas como Scielo, Pepsic, Google Académico, usando as
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palavras-chaves “dor cronica”, “cuidado integrativo da dor”, “modelo biopsicossocial”
e “Terapia Cognitivo-comportamental”’. A quantidade de material existente sobre o
assunto advindas do Brasil se mostrou deficiente, assim como dentre eles a
guantidade de artigos pertinentes na atualidade, o que demonstra a importancia do
incentivo a pesquisa e divulgacdo de trabalhos em nosso pais que tenham a dor
crénica como tema. Apenas quando a pesquisa foi direcionada a portais eletrénicos
de instituicdes renomadas que tem como objeto de estudo a dor € que encontramos
contetdo valido e oportuno, como foi o caso da International Association for the Study
of Pain (IASP), a maioria dos artigos esta escrito em inglés e muitos deles vocé s6
tem acesso apdés a compra, o que limita ainda mais 0 acesso ao conhecimento do
assunto pelo publico em geral e profissionais da saude.

O tratamento da dor constitui um direito humano fundamental, como enuncia a
Declaracdo de Montreal assinada em 2010, que serve como norteador para o
entendimento da dor crénica como um problema de saude publica. Desta maneira, 0
sistema de salde deve se preparar para tratar as queixas que esses pacientes
demandam aos profissionais, em busca de uma melhor qualidade de vida (LISBOA,
LISBOA,; SA, 2016).

Esta monografia foi estruturada em trés partes. A primeira descreve alguns dos
fatos mais importantes sobre o contexto da dor durante a historia, como a dor crbénica
€ definida hoje e como a dor pode ser visualizada como fenbmeno da cultura. Na
segunda parte investigamos um pouco melhor sobre os aspectos e impactos
importantes a serem analisados para quem convive com dor crénica, quem € o
paciente para além da perspectiva biologica, as possiveis barreiras no tratamento
eficaz da dor e a atuacdo dos profissionais de salude baseados na perspectiva de
cuidado centrado no paciente.

A terceira parte elabora sobre o tema cuidado integrativo para quem é
acometido pela dor crénica e seus beneficios, o papel da equipe multidisciplinar e em
especial a atuacdo do psicologo no tratamento e avaliacdo da dor. A abordagem
escolhida como base tedrica foi a Terapia Cognitivo-comportamental, amplamente
recomendada internacionalmente para tratamento de dor e reconhecida pelos seus
efeitos positivos na melhora da qualidade de vida do paciente. Por fim, analisamos um
relato de caso que dialoga de maneira congruente com 0 que Sera exposto

teoricamente nessa monografia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizacdo da dor durante a historia

O processo saude-doenca sofreu grandes mudancas ao longo da histéria do
mundo, o que influenciou como a sociedade e a cultura compreendiam a dor. As
civilizacBes antigas associavam a dor ao misticismo e presenca de demonios, a figura
dos sacerdotes e feiticeiros eram as responsaveis pelo seu alivio através de rituais.
Na Idade Média, a dor era compreendida como uma forma de sofrimento da alma
sensivel, ja a fé crista atrelava dor ao pecado original e faz dela um dado inevitavel da
condicdo humana, o homem de fé suporta o sofrimento por acreditar que na Terra a
dor possui dimensao expiatéria que o absolve de suas transgressdes. A teoria
mecanicista do filosofo René Descartes revolucionou o conceito de dor no século XVII
e abriu as portas para que a neurociéncia explicasse os mecanismos da dor. A era da
razao entrou em voga, trazendo uma maneira dualista de visdo do mundo, que
influenciou e ainda influencia o mundo Ocidental. (STEIN; WHITE, 2010).

Com a elaboracgéo e desenvolvimento de substancias com efeitos anestésicos
como cloroférmio, protoxido de azoto, éter, cocaina e morfina, no final do século XVIII,
0 campo da medicina sofreu uma intensa revolucao, a tortura a qual o paciente era
submetido durantes os procedimentos cirdrgicos agora poderiam ser suprimidos. (LE
BRETON, 2013). O século XX se tornou terreno fértil para a criacao de teorias da dor,
a mais relevante, denominada "teoria de controle da porta da dor ", foi publicada em
1965 pelo psicologo Ronald Melzack e o fisiologista Patrick David Wall, segundo
MELZACK (1996):

[...] propde que um mecanismo nos cornos dorsais da medula espinhal atua
como um portdo que inibe ou facilita a transmiss&o do corpo para o cérebro
com base nos diametros das fibras periféricas ativas, assim como a acao
dindmica dos processos cerebrais. Como resultado, varidveis psicologicas
como experiéncia passada, atencdo e outras atividades cognitivas foram
integradas a pesquisa e terapia atuais sobre processos de dor (MELZACK,
1996, traducéo nossa).

Considerada revolucionaria na compreensao dos mecanismos de dor, destaca
a importancia do cérebro na percepcao da dor, percebido pelos autores como sistema
ativo de mecanismos neuronais que seleciona, filtra e transforma os estimulos
advindos do ambiente, ou seja, a dor poderia ser algo subjetivo e multidimensional.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, surge a figura do Dr. John Joseph Bonica, destaque
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no campo do tratamento intervencionista da dor, ele prop&e a pratica de um tratamento
mais humanizado ao sujeito portador de dor cronica realizado por uma equipe
multiprofissional. Em 1953 publicou a sua obra mais conhecida, “O Manejo de Dor”,
em 1960 foi um dos fundadores do primeiro Centro Multidisciplinar de Dor, em
Washington, Estados Unidos e em 1973 reuniu 300 pesquisadores e juntos
endossaram a criacao da International Association for the Study of Pain (IASP), um
dos 6rgaos de maior relevancia e prestigio sobre o tema até hoje.

Outra personalidade revolucionaria no campo de estudo da dor foi Cicely
Saunders, defensora do movimento hospicio e precursora dos Cuidados Paliativos.
Em 1964 introduz o conceito de “dor total” que enfatiza a importancia da interpretacéao
do fenébmeno doloroso de maneira mais holistica, as dimensodes fisica, emocional,
social e espiritual concorrem para a criacao da experiéncia da dor como € vivenciada
e, portanto, devem ser igualmente valoradas pelos profissionais da area da saude
(CASTRO et al., 2021). Saude agora ndo é mais vista apenas como a auséncia de
doenca, mas um estado que leva em consideracdo todas as influéncias
multidimensionais experienciadas pelo sujeito.

A transicdo do paradigma biomédico para o biopsicossocial implicou em uma
série de ressignificacdes e exposicdo das limitagcdes do modelo tradicional até entao

utilizado. Assim entende Augusto, Barros e Pereira (2011), como podemos ver abaixo:

Assim, o cuidado em salde preconizado pelo paradigma biopsicossocial
envolve a continua reconstrucdo de significados a respeito de si, do outro e
do mundo, incluindo também significados sobre salde, doenca, qualidade de
vida, autonomia, que torna necesséria a criacdo de um espaco relacional que
va além do saber-fazer cientifico/tecnoldgico. Isso permite o olhar para a
pessoa além da doenca que apresenta, considerando-se o conhecimento que
possui sobre si mesma, sobre o adoecer e a salde, como focos essenciais
na reconstrucéo conjunta de sentidos em dire¢do a uma vida saudavel nos
seus diversos aspectos (AUGUSTO; BARROS; PEREIRA., 2011).

A manutencao da dor deixa de ser monopdlio da categoria médica e seu
cuidado passa a ser multidisciplinar, impondo desta maneira, um novo paradigma: a
passagem da medicina do corpo para um cuidado diverso e interdisciplinar centrado
em toda a espessura identitaria do homem (LE BRETON, 2013).

No Brasil, é importante destacarmos a criacdo da Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED), em 1983. Em nosso pais, onde a dor é subtratada e controlada

de forma inadequada, a instituicao significou uma aposta e esperanga nos campos da

pesquisa, estudo e tratamento da dor e apoio aos pacientes, profissionais de saude e
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0 publico geral interessados no tema. Mesmo com o avanco feito nos altimos anos,
ainda ha muito por se fazer, no ambito das politicas publicas, institucional, académico,
entre outros (SIQUEIRA, 20--).

2.2 Conceito atual de Dor Crbnica

A INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN (2020)

conceitua dor como:

“Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante a associada com dano tecidual real ou potencial’, e é expandido
pela adicdo de seis notas principais e a etimologia da palavra dor para um
contexto valioso adicional:

- A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada em varios graus
por fatores bioldgicos, psicolégicos, e fatores sociais; Dor e nocicepgéo séo
fenbmenos diferentes.

- A dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade nos neurbnios sensoriais.
- Através de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito
de dor.

- O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como dor deve ser
respeitado.

- Embora a dor geralmente desempenhe um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos na funcao social e bem-estar psicoldgico.

- A descrigdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar
a dor; a incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de que um
ser humano ou um animal ndo humano sinta dor. (IASP, 2020, traducdo
nossa).

A definicdo acima foi atualizada apds um periodo de quatro décadas e foi fruto
do trabalho de uma forca tarefa multinacional e multidisciplinar organizada pela
International Association for the Study of Pain (IASP), a opinido de todas as partes
interessadas foram levadas em consideragao durante a revisao, inclusive das pessoas
com dor e seus cuidadores. O novo conceito divulgado veio acrescido de seis notas
contendo tépicos e nuances relevantes para a compreenséao contextual e fiel do tema.
Aceita internacionalmente, espera-se que sirva como base orientadora para a
compreensdo adequada da dor pelos governos, instituicdes, profissionais e
comunidade (RAJA et al., 2020).

Dor crbnica e dor aguda sdo conceitos que se diferenciam pelo tempo de
duracédo de sua manifestacdo. As dores agudas sao consideradas fisiologicamente
como um sinal de alerta enviado pelo corpo sobre alguma condi¢cdo que precisa de

atencdo e tem duracéo limitada no espaco e tempo. Ja a dor crénica € a dor que



15

persiste ou recorre por mais de 3 meses, segundo a décima primeira edicdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-11).

As atualizacdes realizadas na ultima edicdo da Classificacédo Internacional de
Doencas refletem a evolucéo do estudo sobre a dor dentro da compreensao médica-
cientifica. O reconhecimento dos principais diagndsticos relacionado aos diferentes
cenarios da dor cronica traz a esperanca para que o devido reconhecimento e
importancia seja dada ao tema, influenciando a pratica dos profissionais de saude por
todo o mundo. Definido como CID MG30, a dor cronica possui as seguintes
classificacdes: MG30.1 Dor relacionada ao cancer crénico; MG30.2 Dor cronica pos-
cirdrgica ou pos-traumatica, MG30.3 Dor musculoesquelética cronica secundaria;
MG30.4 Dor visceral crénica secundaria; MG30.5 Dor neuropética crénica; MG30.6
Cefaleia secundaria crénica ou dor orofacial; MG 30.Y Outra dor cronica especificada;
e, MG30.Z Dor crbnica, ndo especificada. Cada uma delas possuem subclassificacdes
com particularidades que favorecem a avaliacédo clinica direcionada para o diagnéstico
especifico do paciente em questdo. Como exemplos de nosologias presentes,
podemos citar: Dor de Céancer Crbnico, Dor Crbnica Po6s-Cirargica, Dor
Musculoesquelética Crénica Secundéria a Inflamacéo Persistente, Dor Neuropatica
Central Crbnica e Cefaleia ou dor orofacial associada a disfuncbes
temporomandibulares crénicas secundarias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021).

2.3 A dor como fendbmeno cultural

Estamos inseridos em um universo de referéncias simbdlicas coletivamente
elaboradas, desta maneira, todas as experiéncias humanas s&do traduzidas e
apreendidas subjetivamente e transmitidas pela socializagdo. A experiéncia da dor
nao poderia ser diferente, a forma como ela sera vivenciada e tolerada se apresentara
de maneira individual para cada pessoa, (SARTI, 2001). Seguindo a mesma linha de
pensamento, DALGALARRONDO (2019) enuncia que:

O universo cultural no qual o individuo se desenvolveu traz com sigo um
conjunto de valores, simbolos, atitudes, modos de sentir, de sofrer, enfim,
formas de organizar a subjetividade e a vida social, que sdo fundamentais na
constituicdo do sujeito, das suas relag8es interpessoais e do seu adoecer.
(DALGALARRONDO, 2019).
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A dor, especialmente a dor crbnica, € um disturbio privado. Para obtermos
conhecimento se uma pessoa esta sentindo dor, € necessaria uma sinalizacéo verbal
ou nao-verbal por parte dela, por isso € importante que os profissionais de saude
estejam conscientes que existem inimeros fatores que podem influenciar a percepcao
individual e subjetiva da dor do paciente. Ao avaliar o papel da cultura no
comportamento de dor deve-se evitar generalizacdes e uso de esterestipos sociais,
étnicos ou religiosos por parte dos profissionais responsaveis (HELMAN, 2009).

Um processo eficaz de avaliacdo da dor comeca com uma escuta ativa e
imparcial do individuo pelos profissionais de saude, afinal de contas a principal fonte
de informacédo € a pessoa que convive diariamente com ela (MWANGI-POWEL;
DDUNGU; POWELL, 2010). A maneira como o profissional reage diante da
comunicacdo e manifestacdes da dor, influenciara a reacdo do préprio paciente ao
processo, facilitando ou dificultando a adeséo ao tratamento. Respeitar as crencas,
percepcdes e valores do paciente contribui positiva e significativamente durante a
préatica de atendimento a dor (SARTI, 2001).

Devido a dor crénica ser “invisivel” aos olhos de quem interage com a pessoa
com dor, esta desenvolve modos da sua dor privada ser conhecida publicamente, na
tentativa de obter cuidado ou maior empatia por parte de familiares, amigos e colegas
de trabalho quanto a sua situacdo (HELMAN, 2009). Sob a perspectiva do modelo
biopsicossocial, o conhecimento mais aprofundado sobre o ambiente social imediato
ao paciente, como familiares, e a sua inclusdo no decorrer do tratamento pode

representar uma parceria de suporte importante no manejo da dor crénica.
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3 CONVIVENDO COM DORES CRONICAS: ASPECTOS E IMPACTOS
IMPORTANTES A SEREM ANALISADOS

A gestéo eficaz da dor advém de uma avaliacdo completa e precisa, 0 processo
de avaliacdo consiste, em primeira instancia, de uma anamnese detalhada da dor e
exame fisico global para a formulacdo das hipéteses diagndsticas. A anamnese deve
ser feita de maneira criteriosa, compreender a histdria do comeco, percurso e atual
estado da dor sédo informacdes valiosas (LODUCA et al., 2021). O paciente € a fonte
primaria de informacéo, logo, € importante que o profissional de salude ouca e aceite
a dor como comunicada por ele. O autorrelato do paciente serve como guia para uma
investigacdo aprofundada sobre as suas queixas e demandas. Segundo TURK e
DANSIE, a historia e avaliagdo médica tem como principais objetivos:

[...] () determinar a necessidade de testes diagndsticos adicionais; (i)
determinar se os dados médicos podem explicar os sintomas do paciente, a
gravidade dos sintomas e as limitagBes funcionais; (iii) fazer um diagnéstico
médico; (iv) avaliar a disponibilidade de tratamento adequado; (v) estabelecer
0s objetivos do tratamento; e (vi) determinar o curso apropriado para o manejo
dos sintomas se uma cura completa néo for possivel. (TURK; DANSIE, 2013,
traducéo nossa).

A avaliacdo médica € pressuposta para o processo de avaliacdo da dor do
paciente, entretanto, basear-se exclusivamente nela para diagnosticar um quadro
complexo de dor crénica demonstra-se um pouco arriscado. Devido a complexidade
multidimensional do sujeito e seus diversos atravessamentos, ele requer uma

avaliacdo ampliada e interprofissional da dor, para além da biolégica.

3.1 O sujeito com dor crbnica e o desafio para um tratamento eficaz

O quadro algico crénico é influenciado pela interacdo das dimensdes fisicas,
psicoldgicas (cognitivo, emocional e comportamental), sociais e econémicas do sujeito
(LODUCA et al., 2021). Os processos psicoldgicos desempenham uma importante
func&@o no processamento da experiéncia dolorosa, segundo TURK e DANSIE (2013),
estudos sugerem que “a dor cronica esta frequentemente associada a sofrimento
emocional, particularmente depressdo, ansiedade, raiva e irritabilidade.” (TURK;

DANSIE, 2013, traducéo nossa). E importante estarmos atentos a todos os aspectos
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gue podem estar influenciando o processo de cronificacdo da dor no paciente ou as
comorbidades resultantes do quadro clinico.
MORAES e PIMENTA (2014), enunciam que:

Na area de dor crénica ha crencas capazes de influir na magnitude do quadro
algico, na aceitagdo do fenbmeno doloroso, na adesdo ao tratamento e na
piora da incapacidade. [...] Crencas sdo nogdes pré-existentes, estaveis e
culturalmente aprendidas sobre situacfes, eventos, pessoas e ideias. O
modo como "compreendemos” algo e os significados que |he atribuimos,
influem na emocéao que sentimos e nos N0ssos comportamentos relacionados
a essas situacdes, ideias e pessoas. (MORAES; PIMENTA, 2014, p. 77).

Ou seja, a busca e adesao do paciente ao tratamento, depende do seu estado
emocional, crengas e comportamentos, associado a existéncia ou ndo de: um
diagndstico, estratégias de enfrentamento, acolhimento e valida¢édo social da sua dor.

O significado conferido pelo sujeito a provacdo suportada pela experiéncia
dolorosa é critério determinante de como ele lidara com as dificuldades do processo.
A espiritualidade, tem demonstrado ser um aspecto relevante no auxilio do auto

manuseio da dor. SA (2017) relata que:

A espiritualidade, vista como uma relacdo entre forcas superiores e as
capacidades humanas, para além das religiGes e de seus especificos credos,
é uma variavel que vem demonstrando, tanto com dados objetivos como
subjetivos, que visdes positivas e de esperanca tém impacto significativo em
melhorar sintomas, favorecer adeséo aos tratamentos convencionais e em
desenvolver estratégias efetivas para controle de crises algicas e de outras
manifestacdes clinicas. (SA, 2017, p. 95).

Sob uma perspectiva social, a perda da qualidade de vida do sujeito que possui
dor cronica, por vezes, deriva da limitacdo da sua capacidade laboral, introspeccéao e
consequente restricdo aos contatos sociais e perturbagcdes envolvendo as relagbes
familiares ao ponto de lacos serem rompidos. (FRANCA, 2016). LE BRETON (2013),

afirma que:

Se a dor est4 no interior do corpo da vitima, sua irradiagcdo engloba uma série
de atores que formam uma espécie de sistema social de que ela € ao mesmo
tempo o centro secreto e eloquente. A dor crénica é uma doenca
eminentemente social, afeta os pais ou o conjuge, os filhos, os amigos, e até
a vizinhanca, repercute no meio profissional e obriga finalmente a uma
trajetdria que logo se torna familiar’. (LE BRETON, 2013, p.155).
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O apoio social ao paciente € essencial na adaptacdo e enfrentamento a dor
cronica, desta maneira, o estreitamento de lagos entre profissionais e familiares
cuidadores séo encorajados. O familiar cuidador, é o fio condutor dos cuidados diarios
ao paciente, mostrar-se sensivel as suas necessidades permitem que a equipe
multidisciplinar identifique as caréncias e potencialidades especificas daquele sistema
familiar, viabilizando a criacdo de um plano de intervencdes adequado a realidade.
(SILVA, 2008).

Os cuidados cronicos ocorrem dentro das esferas do sistema de salde
nacional e local, das politicas publicas e institucionais, da comunidade e seus
individuos, por isso, ndo poderiamos deixar discorrer sobre o aspecto macro que
influencia a dor crénica. Alguns desafios presentes em paises em desenvolvimento
dificultam o tratamento eficaz da dor crénica. Em populacgdes integrantes de contextos
COm poucos recursos, uma das barreiras que vem se mostrando significativa ao alivio
da dor é a falta de conhecimento adequado sobre o0 manejo e avaliacdo da dor pelos
profissionais de saude. A graduacédo na area da saude, especialmente nas faculdades
de medicina é orientada para a obtencdo de um diagndstico e a cura do paciente, 0
ganho de qualidade de vida gerado pelo alivio da dor ndo é uma prioridade.

Tratar adequadamente a dor cronica s60 € possivel caso existam leis,
regulamentos e politicas publicas que incluam o alivio da dor como parte do plano de
nacional de saude. Recursos, estratégias e esforcos devem estar alinhados
estrategicamente a esse objetivo para que haja mudanca.

O tratamento com farmacos ainda é considerado o alicerce do tratamento da
dor, contudo, a indisponibilidade de analgésicos opioides a populacédo, devido ao
custo ou politica restritiva quanto ao seu uso representa um problema sério na
manutencao da dor por grande parte da populacdo. Acrescido a isso, contextos de
poucos recursos possuem uma deficiéncia de profissionais qualificados em relacéo ao
tema, o0 que traz como problema o receituario de medicamentos inadequados e

ineficientes a situacao vivenciada pelo paciente (SOYANNWO, 2010).

3.2 Atuacao dos profissionais de saude baseados na perspectiva de cuidado

centrado no paciente

O modelo biomédico orientou a sua praxis para o diagnoéstico e ndo para o

paciente. Em contrapartida, é fundamental pontuarmos que o sofrimento humano,
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como explanado nos capitulos anteriores, transcende aos fatores meramente
fisiologicos, desta maneira, € dever ético do profissional de saude exercer seu trabalho
com base da perspectiva do ser humano como sujeito multidimensional.

A pessoa acometida pela dor crbnica tem o direito humano fundamental de
receber tratamento adequado, o sistema de salude tem a responsabilidade de atender,
dentro das suas capacidades, as demandas trazidas pelo paciente. As acfes dos
profissionais devem, na medida do possivel, adequar-se as necessidades
apresentadas. Cada paciente é Unico, e requer um olhar e cuidado individualizado no
contexto em que esté inserido (CORGOZINHO et al., 2020).

Na perspectiva da saude coletiva, a promocdo da saude acontece, de fato,
guando ha diadlogo entre os profissionais de saude e a comunidade. O protagonismo
da comunidade na fixacdo das agendas em relacdo as suas reais demandas é
necessario para que as devidas intervengfes possam ser articuladas no contexto em
guestdo. No campo da dor cronica ndo poderia ser diferente, o cuidado orientado pelos
valores e perspectivas do paciente podem trazer beneficios como maior taxa de
adesdo ao tratamento, diminuicdo de exames, praticas e encaminhamentos
desnecessarios (TADDEO et. al, 2012).

Quando a atencédo é centrada na pessoa, a busca pela melhora na assisténcia
oferecida € uma consequéncia da pratica diaria do profissional, com toda a tecnologia
gue hoje temos disponivel, a simples alegacdo de desconhecimento sobre o tema,
nado sustenta por si s6 a isen¢do continua de responsabilidade do cuidado. Somente
profissionais implicados na transformacao das praticas de saude tornardo possivel a
integralidade do cuidado e equidade das ofertas em saude a populacdo, como
preconizados pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre o
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990).

Finalizamos esse capitulo com os seguintes questionamentos, essa seria uma
mudanca plausivel para os proximos anos dentro do contexto sociopolitico brasileiro?
Se sim, quais acfes especificas e praticas seriam necessarias para torna-la possivel?
O investimento na incluséo do tema nas grades das faculdades dos profissionais da
area da saude poderia ser um primeiro passo para a conscientizagao eficaz do publico
responsavel pelo cuidado das pessoas que sofrem com dor crénica? Uma politica
robusta, pensada e aplicada para nossa realidade no ambiente do SUS, seria o fator
chave para que mais pessoas tenham acesso ao tratamento adequado e de forma

mais igualitaria?
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4 CUIDADO INTEGRATIVO DA DOR CRONICA

Um modelo de cuidado integrativo a pessoas com dores cronicas € idealmente
pautado em uma abordagem interdisciplinar alinhada & formulagao do caso especifico.
O uso direcionado e estratégico dos recursos e intervencdes disponiveis para a gestao
da dor, maximiza as possibilidades de eficacia do tratamento. O delineamento e
concordancia prévia, dos papéis e responsabilidades entre paciente e prestadores de
cuidados, é fator importante para uma colaboracdo bem-sucedida (BLYTH; GILRON;
ZINBOONYAHGOON; BECKER, 2023)

A medicina convencional tem se mostrado deficiente para o manejamento das
dores cronicas, desta forma, a avaliagcéo e tratamento do paciente deve ser idealmente
realizada por uma equipe multidisciplinar. Profissionais da saude de diferentes
disciplinas, como: médicos especialistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais trabalham de maneira colaborativa no
cuidado integrativo da dor crdnica. A conclusdo sobre o diagnostico, objetivos e plano
de tratamento resulta de um trabalho interdisciplinar pautado no modelo
biopsicossocial.

Entretanto, a presenca de uma equipe multidisciplinar por si s6 ndo garante a
interdisciplinaridade do trabalho. Para além da competéncia individual dos
profissionais, € necessario garantir que haja comunicacdo constante sobre o caso. Na
préatica, muitos paises, especialmente nos em desenvolvimento, esta ndo é a realidade
vivenciada pela maioria da populacédo. Restricbes baseadas no sistema de salde,
como financiamento limitado e indisponibilidade de profissionais experientes pode
impossibilitar & primeira vista que tal cuidado integrativo seja implementado em toda
a sua magnitude (BLYTH; GILRON; MADDEN; SHARMA., 2023).

Dentre todas as profissdes que compdem a equipe multidisciplinar, a énfase e

aprofundamento sera dada a atuacéo do psicélogo, area de estudo da autora.

4.1 Entendendo melhor sobre como o papel do Psicologo na equipe
multidisciplinar com énfase da abordagem da Terapia Cognitivo-

comportamental (TCC)

A presenca do psicologo na equipe multidisciplinar da clinica da dor é de

fundamental importancia, pois auxilia o sujeito a lidar com os problemas psicossociais
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advindos ou resultantes do processo de adoecimento e cronificacdo da dor (SBED,
2017). A Terapia Cognitivo-comportamental, em suas diferentes ondas, tem sido
amplamente recomendada no ambito internacional para o tratamento de dor por
apresentar uma seérie de técnicas, recursos e estratégias que auxiliam o paciente a
conviver melhor com as implicacdes fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes de sua
condigcdo, proporcionando ao sujeito uma vida mais funcional (LOPES; FERRARI;
JORGE. 2014).

A psicologia utiliza de diferentes métodos e instrumentos na avaliagdo da
pessoa com dor, como por exemplo, a entrevista, observacdo de comportamento,
guestionarios, testes, escalas e técnicas adequadas ao caso individual. A analise do
psicologo cognitivo-comportamental abrange as dimensdes biolégicas, psicolégicas
(crencas, emocdes e comportamentos) e sociais (relacionamento com familia, amigos
e trabalho) do sujeito no intuito de obter o quadro doloroso completo, para a
construcdo de um diagnostico e planejamento de tratamento factivel (SCHULZ-
GIBBINS, 2010).

A intervencao psicolégica, somado ao tratamento farmacoldgico e tratamentos
complementares, quando indicados, possibilitam a melhora da funcionalidade e a
reabilitacdo fisica e psicossocial do sujeito. As crencas limitantes e distorcbes
cognitivas quando existentes, sdo vistas como influéncias pertinentes na
intensificacdo da percepcéo da dor e consequente reforcamento da cronicidade da
situacdo pelo paciente. Se encontra ai, importante fonte de trabalho do psic6logo
Cognitivo-comportamental, o uso da descoberta guiada e facilitagdo do processo de
reestruturacdo das crencas mal adaptativas do sujeito sdo pontos chaves da
abordagem (BECK, 2022).

Quanto as estratégias de modificagdo comportamental o psicélogo tem como
foco o comportamento passivo de evitamento do paciente, o que exige, por parte do
terapeuta, a recusa em reforcar comportamentos de fuga e esquiva. A psicoeducacéo,
0 uso de técnicas de relaxamento como a respiracdo diafragmatica, a distragédo
cognitiva, o relaxamento muscular progressivo proposto por Jacobson e o Mindfulness
sédo importantes aliados no manejo da dor do individuo no que se refere a dimensao
psicoldgica do sujeito (LOPES; FERRARI; JORGE, 2019).
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4.1.1. Dialogando com uma histéria contada para explorar significados da dor

Com o intuito de ilustrar a experiéncia subjetiva da dor de uma pessoa,
analisaremos o relato de Joletta Belton, caso que chamou atenc¢éo pela genuinidade
e riqueza de detalhes utilizada pela autora ao contar sobre a sua experiéncia com a
dor. Em “Exploring the Meanings os Pain: My Pain Story”, capitulo 1 do livro “Meanings
of Pain, Volume 2: Common Types of Pain and Language”, conseguimos averiguar
narrativas relevantes que poderédo auxiliar na compreensédo de como o sujeito que
convive com dores cronicas percebe e atribui significado a ela, fatores que
influenciaram em sua jornada e potencialidades readquiridas no processo de
ressignificacdo da dor. O relato de Joletta dialoga de maneira congruente com o
contetdo elaborado nesta monografia e a analise a seguir tem como objetivo
evidenciar este fato.

Joletta ndo imaginava que uma pontada no quadril direito iria se tornar algo tao
doloroso com o tempo, uma dor que nunca cessava e nao fazia sentido para a
comunidade biomédica. O fracasso em busca do alivio da dor, mesmo ap6s submeter-
se a varias consultas e tratamentos diferentes foi devastador para ela.

Trés anos apds a primeira pontada no quadril e dois apds a cirurgia da sua
reparacdo, Joletta foi declarada com dor permanente e estacionéaria, nada mais podia
ser feito. “Ndo ha mais nada que possamos fazer’ Uma declaracdo dita tao
livremente, sem qualquer reconhecimento do que isso significa para aqueles de nés
que receberam a sentenca. E que sentenca!” (BELTON, 2019, tradug¢do nossa). O
sentimento de desesperanca e invalidagdo somente cresceu, Joletta ndo era mais
Joletta, suas queixas e sintomas fisiolégicos eram registrados em seu prontuario, mas
a profundidade das consequéncias que a dor cronica trazia a seu dia a dia nao
pareciam ser compreendidos pelos seus préprios pares, os médicos a quem confiou

0 cuidado de sua saude.

Meus registros médicos dizem coisas como “mulher magra agradavel, ainda
sente desconforto ao sentar’. Nao dizem “ser humano angustiado e
preocupado que nao foi capaz de sentar-se por mais de 2 anos, 0 que alterou
totalmente sua vida e sua pessoa.” Nao sentar significava nao dirigir um carro,
ndo encontrar amigos para um café ou jantar fora, sem socializa¢éo ou visitar
a familia, sem idas ao supermercado, sem assistir a um filme no sof4 com
meu marido. Sem trabalho. Sem brincadeira. Sem vida (BELTON, 2019,
traducao nossa).
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Como exposto no tépico 3.1, a dor crbnica traz significativas perdas na
dimenséo social, e ndo foi diferente no caso de Joletta, todas as suas relacdes e
atividades significativas sofreram limitacdes ou foram estremecidas, tudo o que

enxergava era dor.

A dor acabou levando a minha aposentadoria médica. Com a perda da minha
identidade, eu também perdi meu propdsito e a minha autoestima, minha
maneira de se comportar no mundo e de me relacionar com ele. Perdi meus
papéis sociais, meus hobbies, minhas atividades significativas. Eu ndo era
mais uma corredora, uma levantadora de peso, uma médica, uma atleta. Nao
era mais eu. O mundo desapareceu, o meu horizonte de significados diminuiu
até o nada, mas a dor permaneceu. A dor se tornou tudo. Eu me tornei dor.
(BELTON. 2019, traducao nossa).

E como se a dor aprisionasse cada instante da existéncia do individuo e
agucasse o0 sentimento de soliddo. Foi apenas quando Joletta entendeu que a
causalidade fisioldgica ndo era suficiente por si s, para explicar a complexa relacéo
entre sujeito e dor, que algo mudou dentro de si. O reconhecimento das influéncias
das dimensdes psicoldgicas, sociais e culturais em sua experiéncia dolorosa permitiu
gue ressignificasse sua dor para algo real, valido e legitimado.

Como preconizado pela abordagem da Terapia Cognitiva-comportamental, as
crencas, emocgdes e comportamentos do sujeito que convive com dor crénica tém o
poder de influenciar na adesao eficaz do tratamento da dor ou de piorar sua condicao,
dependendo do nivel de disfuncionalidade e mal adaptacao delas, o que ficou claro

no caso real quando BELTON (2019) apresentou a seguinte narrativa:

Quando eu aprendi qudo relevantes 0s nossos pensamentos, emocgdes,
crencas e expectativas sdo para nossa experiéncia de dor, quéo influentes
sao as histdrias que contamos sobre nés para nés mesmos e para 0s outros,
finalmente senti que poderia fazer algo. Afinal, somos seres em constante
mutacdo. Adaptaveis, resilientes. Bioplasticos. Nossa biologia muda
constantemente em resposta ao nosso ambiente, nossos contextos internos
e externos, nossas experiéncias novas e repetidas, até nosso ultimo suspiro.
Eu me senti empoderada pela primeira vez em muito tempo. Nao tdo indefesa
e sem esperanca. Havia uma esperanca realista de mudanca (BELTON.
2019, traducao nossa).

Colocar-se sobre uma perspectiva mais ampla ajudou a aliviar o préprio
sofrimento, para Joletta, a ciéncia foi por onde comecou entender a sua dor, mas foi
a literatura que tornou possivel que ela ressignificasse sua vida, a si mesma e sua
dor. “Nada disso aconteceu de um dia para outro. Foi um processo gradual ao longo
dos anos. Demorou para que as mudangas cognitivas se tornassem mudancas

comportamentais, e depois mudangas biolégicas.” (BELTON. 2019, traducao nossa).
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Como pode ser observado no caso de Joletta, 0 manejo eficaz da dor nao foi e
nao € um processo linear, um caminho repleto de contratempos e recaidas. Mas com
persisténcia e dedicacao a historia que Joletta contava sobre si mesma prevalece sob

uma perspectiva agora mais terapéutica.

Quando nos sentimos ouvidos, validados e compreendidos, isso faz com que
todo o resto seja possivel. Permite-nos explorar o que significa a nossa
experiéncia e descobrir novas possibilidades. Quando estamos nas
profundezas da dor e nossa personalidade é sustentada pela personalidade
dos outros, temos a chance de nos recuperar de nosso sofrimento. Quando
ouvimos palavras que promovem a cura, que enfatizam nossos pontos fortes,
coragem e persisténcia, nossa resiliéncia e adaptabilidade, temos uma
melhor chance de melhores resultados. Quando compartilhamos o poder com
nossa equipe de saude, quando construimos narrativas em conjunto que
fazem sentido bioldgico e biografico, podemos contar, podemos Vviver,
melhores histdrias. Histérias em que somos um agente de nosso proprio
resgate. Histdrias onde ndés somos os heroéis do nosso conto (BELTON. 2019,
traducéo nossa).

Tratar, € primeiramente cuidar. Cada estdria € Unica e, dada as condicdes
necessarias para um tratamento ampliado, digno e acolhedor, a pessoa com dores
cronicas tem o poder de readquirir controle sobre a narrativa da sua propria historia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta monografia foi apresentar algumas das
potencialidades existentes no cuidado integrativo do paciente com dor crénica, assim
como refletir sobre fatores que impactam na sua aplicacdo. Concluiu-se que a pessoa
acometida pela dor crénica tem o direito humano fundamental de receber tratamento
adequado, entretanto, a medicina convencional tem se demostrado cada vez mais
deficiente no manejo da dor. Um modelo de cuidado integrativo possibilita que o
diagndstico, plano de tratamento e acompanhamento do progresso do paciente seja
realizado da maneira mais completa e assertiva possivel, ja que é fruto do trabalho
interdisciplinar de uma equipe multiprofissional pautada no modelo biopsicossocial,
abordagem que compreende as dimensdes bioldgica, psicolégica e social de um
individuo.

Paises em desenvolvimento como Brasil apresentam desafios que dificultam o
manejo eficaz das dores crbnicas, a deficiéncia de profissionais qualificados e a
indisponibilidade de analgésicos opioides a populacdo, devido ao custo ou politica
restritiva quanto ao seu uso, sao alguns deles. Somente com a criacdo de leis,
regulamentos e politicas publicas que incluam o alivio da dor como parte do plano de
nacional de saude ser& possivel que ocorram transformacgdes praticas significativas.

Entender o quadro algico como resultado da interacdo das dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais do sujeito possibilita uma visdo ampliada do ser humano com
todas as suas potencialidades e fraquezas. A intervengdo psicoldgica tem papel
importante no que diz respeito a avaliacdo, manejo e processamento da dor. A
utilizacdo da abordagem da Terapia Cognitiva-comportamental é indicada devido as
diversas técnicas, recursos e estratégias que auxiliam o paciente em sua reabilitacdo
fisica e psicossocial, proporcionando ao sujeito uma vida mais funcional.

Espera-se que esta monografia tenha estimulado em seus leitores o interesse
pelo tema da dor crbnica, a caréncia de estudos que tenham como objeto o sujeito
com dor e seus atravessamentos dificultam a compreensédo e visibilidade da
experiéncia dolorosa como algo individual e subjetivo. O respeito pelos valores e
perspectivas da pessoa com dor possibilita o real cuidado centrado do paciente, que
guando ouvido, validado e compreendido adquire a prerrogativa de ressignificar sua

dor e retomar o controle sobre a sua saude e a narrativa da sua propria historia.
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