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“Vai doer?”



A dor é inevitavel
O sofrimento € opcional

(Carlos Drummond de Andrade)



PREVALENCIA

75% a 80% das consultas ao sistema de saude.
45% a 80% nas unidades hospitalares.

Dores cronicas tém prevaléncia de 30% na populacao de
um pais.
— Brasil=50 milhdes de pessoas. (ssep, 2009)

70% dos pacientes com cancer.
— Moderada e severa: 70% e terrivel 30%.

Cancer avancgado: 60% a 90% dos pacientes (srasiL, 2001).



A dor pode ser controlada em 90% dos casos




(Garcia & Pimenta, 2005; Melo & Figueiredo, 2006; SBED, 2009)



Desconhecimento pelos profissionais da saude

Inexisténcia de politica para dor

Dificuldades na obtencao de opidides

Mitos sobre o uso de opioides

Diferentes significados de dor
(OMS apud SBED, 2010; Fortes, 2006)



DOR

“Uma sensacao corporal que o
paciente diz ter, existindo
sempre que assim o afirma.”



DOR

Sensacao > percepcao = expressao
SINTOMA SUBJETIVO




Condicoes
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culturais
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SIGNIFICADOS DA DOR

 Dor privada x dor publica geiman)

» Aprendizado: modelos e reforcadores

* Criancas
» Rituais



O que te doi, pode nao doer?

» Dor do parto — sofrimento ou necessidade?
(Ruano et al, 2007. Rev Assoss Med Bras)

— Parto normal x cesarea x parto vaginal sem dor



DOR

“Experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou relacionada a
lesao real ou potencial dos tecidos. Cada

individuo aprende a utilizar este termo
atraves de suas experiéncias anteriores”

(IASP, 1979)



Fatores intervenientes na dor

Fatores Bioldgicos
eLesao tissular

eCondicao fisica
eMedicacoes

Fatores Sociais
eSuporte

eFamilia
oCultura
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* Percepcéo

* EXpresséo
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TIPOS DE DOR — Mecanismo fisiopatoldgico

* Dor Nociceptiva

* Dor Neuropatica




TIPOS DE DOR - Duracao

 Dor Aguda
— Inicio subito
— Resposta rapida ao tratamento
— Respostas neurovegetativas

— Vocalizacao, expressoes faciais e posturas de
protecao.



TIPOS DE DOR - Duracao

» Dor cronica
— Mal delimitada no tempo e no espaco

— Modificacoes no SNC
— Sem resposta simpatica
— Ansiedade e depressao

— Influéncia de variaveis biologicas, psiquicas e
socioculturais do individuo e do meio.

— Variacao individual

— Nem sempre ha alteracao comportamental ou
postural, expressoes faciais ou vocalizacoes.




Tratamento

O tratamento da dor & multiprofissional.

(Teixeira, 2001)
R ——
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DOR AGUDA

Sinal de alerta = ameaca
a integridade

* ReacoOes de alarme:
medo, raiva e ansiedade.

* Ansiedade > menor
limiar e maior atencao.

« Sensacao de controle

Acute Pain

(Loduca, 1999; Portnoi, 2003; Fortes 2006)




DOR CRONICA

Dor persiste apesar de estratégias de controle.
latrogenias do tratamento
Sofrimento e restricoes

Revolta e tristeza

Processo de luto (real e simbdlico).

Desesperanca, desamparo - depressao <

Chronic Pain

b Cronificacao do papel de doente/vitima

(Loduca, 1999; Portnoi, 2003)




Escala MADISON

» M — Multiplicity

* A — Authenticity

o D — Denial

o I — Interpersonal relatioships
o S - Singularity

* O- Only you

o N — Nothing helps

(Forte, 2006)



CASO CLINICO 1

H., 42 anos de idade, casada, dois filhos adolescentes
Superior incompleto. Gerente administrativa e financeira
Fibromialgia ha um ano.

Tratamento: medicacoes, acupuntura, fisioterapia.

Queixa: “A dor me faz sofrer, me prejudica no
trabalho. Agora perco meu tempo com tratamentos e
nao tenho tempo para os meus filhos.”




CASO CLINICO 2

*“Sou responsavel,
trabalhadora e exigente.

*Sempre fui uma mulher
forte. Nao admito sentir dor!

*Sempre fui de esticar meus
limites.

*As pessoas me olham como
se fosse frescura.”




CASO CLINICO 1

» Insatisfacao profissional
— Sobrecarga
— Confusao de papéis

» Insatisfacao pessoal

— Como vou fazer algo so pelo meu prazer?
e Culpa



Caso clinico 2

= A., masc., 47 anos, casado, dois filhos adultos.

Dor ha 4 anos.

Diagnostico: hérnia discal cervical, dor
neuropatica e miofascial.

Tratamento: 3 cirurgias (sem sucesso). Em uso
de oxycontin, gabapentina, dipirona, diazepan e
amplictil.

Trabalhava como administrador, mas afastado
do trabalho desde o inicio da dor



Caso clinico 2

DIARIO

"Dial - Ndo dormi bem, durante a noite a dor era tao forte gue tive
ansia de vomito e ndo podia mexer a mao esquerda, pois
parecia gue estava quebrada, levantei com dor de cabeca, as
9:00h a dor estava com nota 10.

Dia 2 — Levantei com dor nota 9, mas tive de tomar medicamento,
sao 11:00h, da manhda, nao fiz nada a dor voltou a nota 10 e
permaneceu até a hora de eu me deitar as 21.:00h e senti
tontura e irritado, me pergunto o porque de tanta dor.

Dia 3 — Levantei com dor nos ombros e mao esguerda, ndo dormi
bem, tomei medicamento, nota 10. Hoje estou desanimado,
estou com efeito de calmante ."



http://rainbowsky.blogs.sapo.pt/arquivo/pain.html

PADROES DE CONVIVIO COM A DOR

 Relacao caotica
 Relacao de dependéncia
» Relacao de repulsa

» Relacao de integracao

(Loduca, 1999)






COMPORTAMENTO ANORMAL DE DOR

e Observa-se:

— ampliacao das restricoes impostas pela dor

— adesao excessiva as intervencoes
— aumento das queixas

— reforco por terceiros

— “Sofredor de carteirinha”

» Ganhos secundarios

— afetivos, sociais, financeiros, litigio
( Loduca, 1999; Fortes, 2002)



DOR E SOMATIZACAO

Transtornos somatoformes

“Somatizadores de apresentacao”

Pain-prone patient

Alexitimia: causa X resultado

Papel de cuidador

Identificacao com doenca e morte. Ser doente=poder

e gratificacao
Traco sadomasoquista
Dependéncia

Agressividade como ameaca

Dificuldade de dizer nao

(Fortes, 2006)
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