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RESUMO

Dor é um sintoma extremamente relevante, que acomete pessoas de diferentes faixas
etérias e econdbmicas. Em estado grave, ela pode gerar problemas de incapacitacéo,
dificultando a redlizacdo de atividades diérias, chegando a interferir no estado de humor,
nas relagdes sociais e profissionais. E importante fazer parte do tratamento uma equipe
multiprofissional qualificada e integrada que realize uma avaliagdo precisa de cada
paciente, contendo questBes de ordem biol6gica, emocional, sociocultural e ambiental que
contribuem para o aumento da sensacéo de dor.

Palavras Chave: Dor; Estado de humor; Incapacitacdo; Sensacéo de dor.

ABSTRACT

Pain is an extremely relevant symptom, for al kind of people. In a high stage,
incapacitation problems may start in consequence of it, affecting one’s effectiveness on
daily activities. Pain can also affect humor at work and in social meetings. It is important
that an integrated and well trained staff evaluates every patient, making a comprehensive
study including biological, emotional, social and environmental questions that contribute to
raise pain sensation.

Keywords: Pain; State of Humor; Pain Sensation; Incapacity.

INTRODUCAO

A dor faz parte do cotidiano da maioria das pessoas desde os primérdios de sua
existéncia, e quando esta ndo aparece, constitui-se um fator relevante de disfuncéo
fisiologica , com graves consequéncias para a seguranca do individuo. Desta forma, o
assunto dor, suscita muito interesse aos estudiosos, tanto no que se refere ao
esclarecimento de suas etiologias, quanto no que diz respeito aos procedi mentos destinados
a seu controle.

A sensacdo de dor é bem variada e particular, pois depende da reacéo de cada um
em traduzir as lesdes reais ou potenciais. Ela é provocada por um determinado estimulo,
que afeta receptores especializados em dor, e emitem uma resposta . Desta forma, a
interpretacdo da dor varia de individuo aindividuo, assim como no proprio individuo, em

diferentes momentos de sua vida, sob diferentes circunstancias .
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As respostas individuais da relagdo do paciente com sua prépria dor podem
depender de diversos caracteres, e também , influenciar a doenca apresentada. Segundo
Silva (1994), “como todo sintoma organico, a dor € também uma forma de expressar
sofrimento, pedir gjuda e atenuar a angustiainterior”. (p. 167).

Além disto, a dor pode ser expressdo de um conflito interior, que de uma forma
consciente ou ndo, deixa o sujeito angustiado.

A ansiedade relacionada a dor encontra-se ligada a diferentes tipos de temores que
surgem no paciente, como sua ignorancia da causa do problema, incapacidade de resolvé-
lo, medo de que haja alguma doenca muito grave, e possibilidade de que o sofrimento se
possa perpetuar. (Filho, 1992, p.168).

A dor pode perturbar ou interferir seriamente em varios aspectos da vida diaria,
como profissdo, estudos, e relacionamento. Algumas pessoas chegam a transformar sua
dor em um foco preponderante em suas vidas. (Ballone, 2002, p.198).

Os processos psicoldgicos, assim como as experiéncias passadas e cultura,
influenciam na percepcéo e resposta a dor. Em alguns casos, a mera verbalizagdo assegura
o término do processo doloroso e propicia alivio total. Portanto, a presenca da dor pode ser
determinada por necessidades psicol 6gicas pessoais especificas. Esse modelo sugere que a
ocorréncia de dor sgja modificada por processos psicologicos que agem no sentido
modulador.

Para Filho (1992, p.170):

(...) quando alguém sente dor, nés tomamos conhecimento do fato porque o
individuo demonstra seu sofrimento por comportamentos. queixa-se, geme,
lamuria-se, executa determinados gestos ou assume determinadas posicoes
gue visam a melhora da dor. Tal conduta pode ser considerada normal, pois
serve para comunicar o que esta passando e solicitar auxilio. A exibicdo desse
comportamento na auséncia de dor € anormal e constitui o “comportamento

de dor cronica’.
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Conhecendo mais a dor aguda e a dor cronica:

A dor é dividida basicamente em dois tipos. aguda, que geralmente dura pouco
tempo; e cronica, que, segundo Murta (1999), assim 0 € caracterizado apos seis meses de
duragéo continua.

A dor aguda, quando n&o se perpetua, funciona no organismo como uma defesa,
assumindo papel ébvio e fundamental para a sobrevivéncia humana. Para Varella (2005),
dor € uma sensacdo que surge quando hd ameaca de dano aos tecidos. Senti-la é
fundamental para manter a integridade do organismo. No corpo humano existe um circuito
complexo de fibras nervosas responsaveis por levar um sinal associado a liberacdo de
mediadores quimicos, que é responsavel pela sintonia fina do mecanismo de interpretacéo
dador.

Para evitar que a dor permanega, 0s sinais que chegam ao cérebro, quando se
tornam conscientes, estimulam a fabricacdo de substéncias que inibem a dor. Este
mecanismo de inibicdo € tdo importante para a homeostase do organismo quanto o
responsavel pela percepcdo da dor. Se ndo fosse assim, um simples machucado ficaria
doendo durante todo o processo de cura. Um exemplo do que pode ocorrer quando um
desses sistemas, ou ambos falham, é a dor cronica. A dor cronica é uma doenca atamente
debilitante e com consequéncias significativas para as condi¢des fisicas, emocionais e
comportamentais do sujeito.

Para Ferreira (citado por Andrade Filho, 2001), todas as abordagens visando o
melhor manegjo da dor crénica devem orientar-se ndo sO para o aivio sintomético, mas
buscando uma mudanca no comportamento, incluindo os componentes cognitivos e
afetivos.

Uma pessoa com dor cronica pode demonstrar irritabilidade, insdnia, depresséo
mental, preocupacdo, estresse, desinteresse pelas atividades diarias, e diversas alteracdes
psicoldgicas e de outras ordens, que vao afetar seu cotidiano e suas relacfes sociais.

Devido a dor crénica ser persistente , pode lentificar muitos dos sintomas dos
processos de recuperagéo organica e funcional, prolongando os custos da assisténcia ao
doente, e , de forma geral, ndo corresponde as formas neurovegetativas presentes na dor
aguda, devido a adaptacdo dos sistemas neurais. A dor cronica €, geramente, causada por
processos patologicos cronicos nas estruturas sométicas ou viscerais ,ou por disfuncdo

prolongada dos componentes do SNP, e/ou do SNC . Pode também decorrer de fatores
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ambientais ou psicopatologicos. Em sua forma cronicaa dor ndo possui a funcéo
biol6gicado aerta. (Teixeira, 1995).

O fato da etiologia da dor ser parcial ou totalmente de origem psicologica néo
significa que elando sejareal. E vai ser areaidade vivida por cada paciente que indicara a
relacdo deste paciente com sua propriador.

Algumas patologias que podem ser consideradas como dor cronica, sdo: cefaléia,
hérnia de disco lombar, lombalgias, reumatismo, fibromialgia, e outras.

Entre os tratos concomitantes encontram-se 0 vegetatismo, o disturbio do sono, a
anorexia, a libido diminuida, a constipacdo, a preocupacdo somética, a mudanca de
personalidade, e ainibicdo para o trabalho.

Avaliando a Dor:

Avaliar a dor € uma tarefa ardua e complexa ,ja que a percepcdo da dor envolve
tanto aspectos biol6gicos quanto emocionais, socioculturais, e ambientais. Além disto, a
interpretacdo e avaliagdo do estimulo da dor € uma experiéncia estritamente subjetiva e
pessoal. Por este motivo, a sensagéo da dor pode ser aterada por “fatores perceptivos,
cognitivos, emocionais e de comportamento” (Carvalho, 2003, p.103), tais como medo,
raiva, ansiedade, depressdo, aprendizagem, experiéncias anteriores, crencas, atitudes,
conhecimento, significado simbdlico da dor, e possiveis ganhos secundarios de ordem
econdmica, socia e afetiva (Pimenta & Portnoi, 1999, p.162), assm como “dinamicas
familiares e estratégias de enfrentamento” (Yeng, Teixeira, Romano, Greve & Kaziyma,
2001, p. 444).

Portanto, de acordo com Carvalho (2003, p. 105) o tratamento da dor incide ndo
somente no aivio da mesma, mas principalmente no alivio do sofrimento que envolve o
sentir dor, o qual pode ser modulado por “fatores psicoldgicos, socioldgicos, culturais e
espirituais’ (Carvalho, 2003, p.103).

O objetivo do tratamento é “a melhora da funcionalidade e a reabilitacéo fisica e
psicossocial dos doentes, reducdo do uso exagerado de medicamentos e dos
comportamentos inadequados e a substituicdo das estratégias passivas de enfrentamento
pelas ativas’. (Yeng, Teixeira, Romano, Greve & Kaziyma, 2001, p. 444).
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O diagnéstico e a terapéutica utilizados ser8o precisos se as avaliagdes forem
precisas, € nem sempre isso ocorre, devido a variaveis inerentes ao processo subjetivo da
dor.

Mesmo assim, a avaliagdo mensurada da dor € muito utilizada, pois é através dela
que € possivel, conforme relata Loduca (1999), “investigar de que maneira a dor tem
interferido no cotidiano do paciente, quais recursos ele utiliza para lidar com essa condicéo
e verificar de que forma o seu estilo de vida ou estado emociona pode estar contribuindo
para o aumento da percepcao dolorosa’. (p. 208).

A avaiacdo da dor deve ser sistemética, continuada e documentada, e se faz
necessario conhecer a etiologia e intensidade da dor, para que se implementem medidas
anal gésicas eficazes. Paraisto ha de se contar com instrumentos padronizados de avaliacdo
gue possibilitem objetivar a subjetividade da dor, assm como  facilitem o
autoconhecimento e a comunicagdo entre o doente e os profissionais que dele se ocupem
(Pimenta ,1999),

Para avaliacdo da dor devem ser colhidos dados sobre: suas caracteristicas
peculiares, fatores agravantes e atenuantes da dor, nivel de conhecimento que o paciente
possui sobre sua doenca e tratamento, avaliacdo das inabilidades e incapacidades na vida
diaria, fatores psicossociais. Conhecer 0 sofrimento existente, e quais 0s recursos utilizados
pel o doente no enfrentamento da dor, também ajudam na avaliacdo da mesma.

Os métodos de avaliagdo de dor sdo basicamente inferéncias e estdo baseados no
auto-relato, assim como na observacdo dos comportamentos de dor e em medidas das
respostas biolégicas. Eles podem avaliar somente uma das dimensdes da experiéncia
dolorosa (unidimensionais) , ou vérias dimensdes (multidimensionais) , e devem ser
adeguados ndo sO ao objetivo que se pretende atingir , como também ao nivel de
compreensdo do proprio paciente.

Do auto-relato constam descricdes minuciosas das caracteristicas da dor e da
interferéncia desta na vida diaria do individuo (Pimenta, 1999).Este procedimento é
indicado para individuos que possuem boa capacidade de expressdo, e facilidade de
compreensdo verbal, einclui 0 uso de entrevistas, diérios e escalas.

A observacdo dos comportamentos de dor € voltada para as respostas
comportamentais de dor que Pimenta (1999) descreve como: “vocalizagdo (choro,

gemido), expressdo facial (contragdo muscular), e movimento corporal (postura de
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protecdo)”. (p. 35). Mas também, segundo Murta (1999) , inclui a utilizacdo de formas
profissionais de observacdo direta e sistematica do proprio comportamento do sujeito,
objetivando o registro continuado, em amostragem de tempo e de tipos de estimulos
responsaveis pela resposta de dor. Este método €, geramente utilizado em situacéo de
intensa dor, independente da idade do sujeito.

Para medir parametros biologicos utilizam-se instrumentos apropriados para
mensuragdo dos sinais vitais, tais como: temperatura, circulacdo, respiracdo, eliminacdo
intestinal e urinaria, nutricdo, entre outros.

Estes instrumentos de avaliagdo surgem ndo sO como necessidade de se
dimensionar ador , como também de medir a eficécia das terapias propostas. Dentre estes
instrumentos, os mais utilizados séo: a) escala numérica ou linear analgica ndo visual — é
realizada através da quantificagdo da dor por escores que variam de 0 a 10, onde O €
auséncia de dor e 10 a pior dor possivel; b) escala de categorias de palavras - inclui uma
linha reta com as seguintes palavras escritas. sem dor, leve, moderada, intensa e
insuportével; ¢) escala de cores - é ajuncdo de uma escala de palavras com cores. Este
tipo de escala se adequa melhor a criangas, onde estas podem utilizar mais a intuicdo do
que a cognicao , as vezes nem tao desenvolvidaainda ( Torritesi & Vendrasculo ,1998); d)
escala quantitativa ndo numeérica ou linear analégica visual - deve localizar, ao longo da
escala, 0 grau da intensidade da sensacdo dolorosa .Uma linha reta tendo numa das pontas
um rosto alegre escrito auséncia de dor, e em outra ponta um rosto triste, escrito dor
severa. Outra forma de apresentacdo da escala linear analdgica visual € através de uma
linha reta onde nas extremidades estéo escritos sem dor e pior dor imaginavel; €) escala
quantitativa ndo numérica ou analdgica visual - baseia-se nas expressdes faciais de
sofrimento crescente, que variam da expressdo sem dor até a dor insuportavel, como a
escala anal 6gica visual de faces de McGrath e a escala de faces adaptada por Claro

A observacdo de comportamento avalia respostas de comportamento de dor por
meio de check-list, onde o paciente deve indicar quais comportamentos, como
irritabilidade, isolamento social, choro, distirbio do sono, expressdo facial, reducéo do
apetite, do lazer ou da atencdo, estdo presentes e quais estdo ausentes (Torrites &
Vendruasculo, 1998).

O Questionario de Wisconsin, naforma reduzida, avalia a utilidade dos tratamentos

e medicagdes, como também aintensidade e o impacto da dor nas atividades da vida diéria
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atividade geral; humor; trabalho; relacionamento com outras pessoas; sono; apreciar a
vida; e, por fim, habilidade de caminhar.

Avadiar a dor é uma tarefa dificil de ser redlizada devido a seu caréter
multidimensional e pela precariedade de recursos instrumentais validados para os multiplo
aspectos que compreendem ador.

Relevante também € a necessidade de se ter profissionais de salude qualificados,
integrados e com experiéncia no trato com pacientes com dor, pois um bom tratamento
com foco na minimizagdo ou eliminagdo da dor, nareabilitacéo e no bem-estar do paciente,

tem como premissa o diagndstico preciso.

Tratamento da Dor:

A primeira estratégia para controlar o processo doloroso € desvendar sua causa. Em
muitos casos, porém, o incdmodo ndo tem origem clara e a saida é atacar 0s sintomas.
Nessa empreitada, além do uso de medicacdo, recorrem-se a varias préticas na tentativa de
reforcar o tratamento.

Segundo Angerami Camon (2001), a dor por nocicepgao pode ser controlada com o
emprego de analgésicos, psicotrépicos e blogueios analgésicos, aém das medidas da
medicinafisica e psicotropica. A dor por desafeccdo e a dor central devem ser tratadas por
meio de psicotropicos e antineuralgico, ao lado das medidas da medicina fisica e de
psicoterapia.

Os agentes psicotrépicos antidepressivos combatem a depressdo habitual mente
presente na dor cronica. Possuem efeitos analgésicos e evitam o sistema superior da dor,
porque bloqueiam a recaptacdo de serotonina e noradrenalina das vias descendentes do
SNC, permitindo que estes neurotransmissores sejam eficazes.

Os métodos da medicina fisica propiciam o relaxamento muscular, a remogao mais
rapida das substancia al giogénica teciduais e a normatizagéo da postura.

Os métodos psicoterdpicos permitem tratamento dos disturbios afetivos e operantes
associados a nocicepcao, principalmente em casos em que a expressdo emocional frente a
dor é muito intensa.

O tratamento cirdrgico da dor crénica esta indicado nos casos em que as medidas

conservadoras ndo foram satisfatorias.
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A Automedicagdo no Tratamento da Dor:

As modalidades terapéuticas que mais apresentam resultados sdo as que
efetivamente modificam o estilo de vida do individuo, mas tanto a dor cronica quanto a
aguda provocam no sujeito uma urgéncia, que muitas vezes encontra terreno fértil na
automedicacéo.

A automedicacdo € uma pratica muito comum no mundo contemporaneo, seja pela
variedade de medicamentos vendidos livremente, sgja pela abusiva utilizacdo de
medi camentos prescritos por médico.

Esse comportamento € reflexo de diferentes aspectos socio-econdmicos e culturais
da populacdo. Alguns fatores podem ser citados como tendo forte influéncia sobre esse
comportamento , causador de diversos quadros de intoxicacdo humana. Entre eles pode-se
destacar a venda livre de varios tipos de remédios, o trabalho de marketing que cerca
vérios tipos de medicamentos, a falta de informacdo e a facilidade na aquisicdo pela
populacéo, até mesmo de remédios controlados.

De acordo com um artigo da Agéncia Brasil (2004), a venda de analgésicos em
bares, lanchonetes e até em bancas de jornal, demonstra que estes séo 0s remédios mais
consumidos por automedicacdo no pais. SO que, quase 90% dos que usam esse
medicamento, ndo sabem 0 que estdo consumindo e, quase 90% dos entrevistados
desconhecem a substancia ativa presente nos medi camentos e os danos que podem causar a
salde. A automedicacdo tornou-se uma pratica bastante comum e o remédio mais
consumido, sem receita médica, € o analgésico. Segundo os estudos, o esclarecimento das
duvidas dos pacientes, fornece informagdes que auxiliardo no uso de remeédios de forma
seguraeracional.

A midia tem funcionado na contra mdo desta questdo, pois tem atuado como um
multiplicador ‘negativo’. A comercializagdo destes produtos responsaveis por milagres no
Brasil, é facil. N&o existe uma fiscalizacso ampla e efetiva do PROCON®, como também é
possivel encontrar medicamentos sem a aprovacdo e controle da vigilancia sanitaria.
Varella (2003) em seu artigo sobre automedicagdo afirma que “o argumento de que esses
produtos, ‘se ndo fazem bem, mal também ndo fazem’ é inaceitével, porque muitos deles

s30 toxicos”.

! PROCON é 0 6rgéo de defesa do consumidor do Brasil.
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Muitas vezes 0 uso desses “tratamentos alternativos’ faz com que pacientes adiem
intervencdes cirurgicas, abandonem tratamentos clinicos de eficiéncia comprovada, sofram
mais do que seria necessario, além de onerar suas familias e os cofres publicos com
internagdes hospitalares que poderiam ser descartadas se o tratamento n&o se arrastasse.

A populagdo estda sO. A falta de esclarecimento dos maleficios do uso
indiscriminado de medicamentos, a macica campanha das empresas farmacéuticas, e 0s
‘milagres que ela promete proporcionar destroem a salde da populacdo de forma
silenciosa e lenta. Uma saida para este perigo é a atuacdo dos profissionais da area de
salide, esclarecendo, educando, orientando e principalmente prevenindo o paciente que sai

com umareceita na mao.

CONCLUSAO

Sem duvida alguma, o adoecer é uma experiéncia muitas vezes traumatica, e com
repercussoes na personalidade do paciente e, ndo € incomum , que venha acompanhado de
algumas dores. A relagdo do paciente com essas dores produz sentimentos que podem
interferir diretamente no processo de recuperacao da patol ogia apresentada.

Qualquer dor, sga ela aguda ou cronica, tenha ela causa conhecida ou ndo, tem
sempre um componente psicolégico que varia de pessoa a pessoa, € € modificado e
influenciado por fatores culturais, énicos, sociais e ambientais. H& pessoas que, mesmo
sentindo dor forte, tém perfeito controle sobre si. Outras, com a mesma dor tomam atitudes
irracionais, reagem de forma andmala frente ao stress por ela causado.

Os tratamentos devem ser levados a sério, pois quando sdo inadequados podem
resultar em inseguranca, irritacdo, desanimo, ansiedade, depressdo. Sentimentos esses que

s agravam o gquadro algico e geram maior gasto na assisténcia publica de salide.
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