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PREFACIO

A adesado é um problema multifatorial determinado por vérios

fatores relacionados aos doentes ou aos ambientes e momentos,
como recursos financeiros, atitudes frente a dor, crencas, motiva-
¢bes, condicbes socioecondmicas, polifarmarcia, percepcoes e

expectativas dos doentes e de seus cuidadores, etc.

A dor crénica requer tratamento medicamentoso, execucdo de
procedimentos de medicina fisica, de reabilitagdo, neuroanes-
tésicos ou neurocirdrgicos funcionais e suporte de profissionais
especializados em saude mental permanentemente. A magni-
tude da dor, o uso abusivo ou diversificado de medicamentos e
0s custos e as complicagdes podem ser minimizados quando a

adesdo é satisfatoria.

Nesta obra, elaborada por profissionais destacados na assisténcia
destinada aqueles que atendem doentes com afecgdes algicas
complexas, ressalta-se a importancia do tema, comtemplam-se
as preocupacdes mais relevantes para com esta questao essencial
para a adequada assisténcia com seguranga e norteiam-se as mais
relevantes trajetérias visando a minimizar a sua ocorréncia e a cor-

rigir as distorgdes a ela relacionadas.

Manoel Jacobsen Teixeira
Professor titular da Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de
Neurologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo.

CARTA DO PRESIDENTE DA SBED « GESTAQ 2013

A educacao continuada sempre foi e sempre serd a maneira mais

efetiva de transformar a conduta, as opcdes e o caminho do ser
humano. Quanto mais se aprende, maior a possibilidade de gerare
gerirnovasideias, e criar maneiras de lidar com as adversidades da

vida e do mundo contemporaneo.

Neste contexto, a dor cronica acomete a populagdo mundial em
prevaléncia alta e impactante. Tratar a dor exige conhecimento
ndo somente médico, mas multidisciplinar, no intuito de promover
bem-estar e reabilitar o sujeito que sofre. Desse modo, a Psico-
logia tem papel fundamental em auxiliar o paciente a recontar
suas historias e enfrentar os seus limites e lidar com o conjunto de
significados e significantes relacionados ao tratamento. Aderir ao

tratamento continuado significa melhorar a qualidade de vida.

Esse grupo de Psicologia estabeleceu um novo paradigma ao
criar uma cartilha de educacgédo para o profissional estimular o
seu paciente a fazer a adeséo ao que foi estabelecido pelo grande

outro, o médico.

Oxala este projeto gere muitos frutos e abra a possibilidade de

novos trabalhos para que vingue a resiliéncia.

Durval Campos Kraychete
Presidente da SBED « Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor »
Gestdo 2015



CARTA DA DR® LIN TCHIA YENG

O tratamento para dores cronicas requer abordagem multiprofis-

sional e interdisciplinar, ou seja, demanda esforgos de profissionais
de diversas areas da salde atuando em conjunto para garantir
assisténcia de qualidade. Nossa equipe vem trabalhando dentro
dessa perspectiva ha vinte e oito anos, ensinando e capacitando
profissionais de diferentes areas que, por sua vez, tem realizado
estudos e prestado assisténcia de ponta contribuindo para efetivi-

dadedo tratamento de inUmeros doentes em varias regides do pafs.

Este livro representa uma parcela da experiéncia adquirida nestes
anos de trabalho em conjunto. Conhecimento sistematizado a
partir de muito estudo, pesquisa e de nossa pratica clinica, enrique-
cido por inimeras discussdes interdisciplinares e que reflete, muita
dedicacao de todos os profissionais da nossa equipe, aqui repre-

sentados pelo trabalho das psicologas que integram o nosso grupo.

Aadesdo é um tema a ser trabalhado continuamente nos consulté-
rios, pois sofre influéncia de inimeros e diversos fatores. Nesta obra
oleitorencontraradicaseferramentas muito eficientes paraampliar
a adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos, contemplando
conceitos que auxiliam os profissionais desde a avaliagdo a tragar

estratégias de intervencao para cada perfil de paciente.

Lin Tchia Yeng
Médica fisiatra, Coordenadora do Grupo de Dor do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de SéGo Paulo e membro do Centro Interdisci-
plinar de Dor da Universidade de Sdo Paulo.

APRESENTACAO

Este texto é fruto do trabalho de 25 anos de pratica na area da
dor atuando com profissionais de diferentes formacgdes (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, profissionais de educacgao fisica, nutri-
cionistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e dentistas, entre
outros). Ao longo deste percurso foram identificados os maiores
desafios para os profissionais em sua pratica clinica e desenvol-

vidas estratégias para lidar com situagdes na area da dor.

Reunimos nesta cartilha algumas dessas nogdes e estratégias
para melhorar a compreensdo e a comunicagdo entre os profis-
sionais de salde e os pacientes que sofrem com dores cronicas
com o propodsito de ampliar a adesao aos tratamentos propostos

nas clinicas de dor.

BON LETURAL |

—

Adrianna Loduca & equipe
TAPSI - Treinamento e Assistencia Psicolégica
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Esta cartilha foi elaborada para ajudar os profissionais da

area de salde a identificarem quais séo os obstaculos que

podem atrapalhar uma pessoa que sofre com dores cronicas — —-
a seguir o tratamento recomendado. Durante muitos anos, a

baixa adesao foi atribuida a problemas de ordem pessoal do HSIO“’RAPM
paciente e a sua dificuldade de lidar com os possiveis efeitos SEG QuA

colaterais dos medicamentos, portanto, os estudos na area J

restringiam-se a discutir estas dificuldades. Tinhamos a cer- B0

teza de que se o paciente ndo estivesse melhorando, apos foi

ter sido adequadamente avaliado e definidas as melhores ’r-\-a?)

condutas para suas condicdes, ele estava fazendo alguma

coisa erradat.

Com o passar dos anos foi

NOTOU—SE QUE A ficando mais evidente que se,
FMTA DE CONHANCA porum lado, seguirasrecomen-
NO TRATAMENTO dagbes para um tratamento
TAMBEM \NTERFER\A DE favoreciam arecuperacdo, nem
MODO NEGAT\VO NA sempre tomar as medicagoes

SUA POSS\B\UDADE DE l ou fazer os exercicios conforme

SUCESSO

solicitado garantiam a efetivi-
dade do processo?. Afinaloque
poderiaestaracontecendo? Aadesdo ao tratamento nao seria
apenasumaquestaodecumprirasorientacdesdadas? Notou-

se que a falta de confianga no tratamento a ser seguido Figura 1. Baixa adesdo ao tratamento
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também interferia de modo negativo na sua possibilidade

de sucesso®.

Se um paciente nao acreditar que, de fato, o tratamento
podera minimizar ou retirar por completo sua dor e sofri-
mento a ela associado, ele seguira as recomendagdes com

pouco empenho?,

Sabe-se hoje a importancia e a influéncia dos fatores

cognitivos (crencas e pensamentos) e dos fatores afetivos

(sentimentos e emocbes) na percep¢cao que uma pessoa

constréi sobre sua dor.

Imagine que vocé tem uma dor lombar de VAS 8 e que vai

fazer uma infiltracdo, mas nao acredita que isto ira ajuda-lo.
Mais ainda, vocé ja tomou tantas injecoes e nao percebeu
mudancas significativas na intensidade de sua dor e, em
alguns momentos, a dor chegou a piorar apos alguns proce-
dimentos. Com certeza estas experiéncias serdo recordadas
durante a intervencao e influenciardo de modo negativo a
sua capacidade de recuperacao. Percebe-se que os tra-

tamentos anteriores interferiram de modo iatrogénico no

tratamento atual. Logo, se o repertorio de experiéncias ante-
riores for repleto de recordagdes desagradaveis isto também

podera ser prejudicial para a evolugao do tratamento. Figura 2. Experiéncias anteriores iatrogénicas
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Tratar de pessoas com doencas cronicas tem sido um

desafio para os profissionais da area da saude, pois o tra-

tamento nao implica apenas na efetividade dos remédios, '
dos exercicios propostos e na resposta de cada paciente. VOU RESCREVER PARA 0 S[NHOR: '

Requer o desafio de lidar com a capacidade de resiliéncia m {"“Q:‘JA'\
de quem adoeceu e também da qualidade do relacio-

namento ¢ da comunicagao que se estabeleceu entre o

paciente e os profissionais que o assistiram.

Nos, profissionais, nos vemos, muitas vezes, diante da neces-
sidade de lidar com pacientes pouco ativos que ndo prezam
pelo autocuidado e nem respeitam os proprios limites. Ou
ainda lidar com pacientes que se mostram desconfiados,
questionando os profissionais de saude sobre as condutas

ou prescricdes. E ndo podemos

A REU\CAO MED‘Co_ nos esquecer a|'nda, déqueles
PACIENTE E O PRIMEIRO q.ue se mostram instaveis emo-
"MED\CAMENTO" QUE oonalment.e, C,or?q tantos pro-
SE ADM\N\S]’RA AOS blemas psicologicos que nos

deixam atordoados ao atendé-

PACIENTES + BALINT ’ : .
|98l| | -los e com duvida se o maior

problema deles é mesmo a dor.

As dores cronicas costumam exigir um tratamento mais

prolongado e, por vezes, o trabalho multidisciplinar se apre- Figura 3. Importéncia da relacGo médico-paciente
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senta como o mais adequado para determinadas situacoes
que temos que lidar com muitas variaveis, e, dentre elas,
esta a qualidade da relacdo profissional-paciente®. Balint,
em 1984, ja dizia que a relagao médico-paciente era o pri-

meiro “medicamento” que se administrava aos pacientes.

Nas paginas a seguir discutiremos elementos que podem
contribuir para a melhora da qualidade da relacdo e da

comunicagao entre os profissionais de salide e os pacientes.

COMPREENDENDO MAIS
SOBRE A IMPORTANCIA
DA ADESO

1l
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Na literatura, a adesao € compreendida como a atitude e o

e ——————_

%— 7
ST’

comportamento de seguir corretamente orientagées em
relacdo a medicacdes, mudancas no estilo de vida, ou como
recomendacdes sobre medidas preventivas®. Estima-

se que 25% a 50% dos pacientes, independentemente

da doenga, do tratamento e do prognostico, nao aderem DOSHPARYE)IHSDSA\I())%JMS
ao regime terapéutico™. Nesta perspect\iva, t.e,mo.s que 0k SAUDE T2 '
estar atentos as variaveis que TRATAR A DOR TRATAMENTO B

ES"MA—SE QUE 25% interferem no grau de adesdo PROPOSTO

N 50% DOS PACIENTES ™™™ REPERTORIO
NAO ADEREM AO DO PACIENTE
REGIME TERAPEUTICO

Varios estudos tém eviden-

ciado que quanto maior for

o numero de medicamentos

ou de tratamentos, menor sera a adesdo*'%'%2, o que SG(}(())EI‘J(TOE&%?H o
se constitui em um desafio maior no tratamento de dores E CULTURAL

crénicas uma vez que dificilmente se prescrevera apenas um

remédio ou uma recomendacao.

A Figura 4 ilustra que refletir sobre a adesdo ao tratamento
demanda levar em consideracdo nosso sistema de saude,

nosso contexto socioeconémico e cultural e as interacdes ADESAO

entre o tratamento proposto, as habilidades dos profissio-

nais para tratar as dores cronicas e o repertério do paciente Figura 4. Representa os fatores que interferem no grau

(experiéncias anteriores e estratégias de enfrentamento). de adesdo ao tratamento.
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Dentro desta perspectiva, nés resumimos na Tabela 1
pontos importantes que podem favorecer a alianca terapéu-

tica e, consequentemente, contribuir para maior adesao dos

pacientes!¥141518, S\M | NT\O

Pacente profissional de s D (ONSK?O tALER

. . N ,
Precisa sentir segurancga
no profissional. M §
-~
A\ @

Tratamento
pontos relevantes

1

Necessita ser assertivo/
preciso no diagnostico/
encaminhamentos.

Conhecimento

Ser claro e identificar

Comunicagao | Sercompreendido.
a demanda.

/’ ~
. Falar sobre o seu Validar o sofrimento
Narrativa .
sofrimento. do paciente. MO“ \V

Identificar reacoes

Experiéncias anteriores | Reconhecer estressores. S
emocionais/enfrentamento.

Identificar o grau de adesao

Adesio Confiar e se mostrar moti- (baixo, médio ou forte) ‘ u

vado com o tratamento. | e estimular o paciente
! a se tornar mais ativo.

Tabela 1. Fatores que podem contribuir para
a alianga terapéutica.

Percebe-se natabelaque o pacientee o profissional de satde
tém focos diferentes sobre os mesmos temas e, se o profis-
sional estiver atento a isto, podera estabelecer um vinculo
de confianca sélido com o paciente, contribuindo para a

alianca terapéutica. Figura 5. Forca de vontade / motivagdo
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Em linhas gerais, para favorecer que o paciente lide de modo
ativo com suas dores e sofrimento a ela associados, é neces-

sario que ele:
* Confie na habilidade do profissional ou da equipe
que o assistira;
* |dentifique que pode contar com uma rede de apoio;
* Tenha um diagnéstico definido ¢ aceite o seu problema;

» Aprenda a manejar os efeitos colaterais dos

medicamentos;

* Aceite as restricoes momentaneas impostas

pelo tratamento;

» Compreenda o esquema terapéutico, muitas vezes,

complexo;

» Comprometa-se com as condutas terapéuticas

indicadas;

* Reconhega estressores no seu cotidiano que podem

vir a interferir na manutencao ou intensidade da dor;

* Fortaleca o autocuidado e realize adaptacoes

e mudancas necessarias no seu ritmo de vida.

DRPECTATIVAS
DO PACIENTE EM RELACRO
O TRATAMENTO

11
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Um dos primeiros aspectos que devemos ter maior conhe-
cimento sdo as expectativas do paciente em relacéo ao
tratamento. Ao ser abordado sobre o tema, dependendo
de sua resposta, identificaremos sua disponibilidade para
seguiras prescricoes e condutasterapéuticasindicadas. Para
ajudar aidentificar a flexibilidade que os pacientes tém para
realizar mudancas descreveremos momentos diferentes,

denominados na literatura de estagios de prontidao

Expectativas do paciente em relacido ao tratamento ‘ 19

0
ESTAGIO DE PRE—CONTEMPLACAO

O paciente acredita que a sua a dor sé podera ser resolvida
com o uso de medicamentos, pela realizacdo de procedi-
mentos invasivos ou pela vontade de Deus. Este ultimo acre-
dita que Deus, por intermédio dos médicos podera cura-lo,

mas pouco se esforca para favorecer isto. Sabemos que a

para mudanca'%? e
A PART\R DAS EXPECTM\VAS Zdiiptzdos’ aizla :Zzz mento que esta passando tem algum propdsito no campo
DO PACIENTE, IDENTIFICARE- " 7 o e st passando e g prepcsic o carg
MOS SUA D\SPON\B\UDADE populacaoc™. espiritual e que deve aceitar esta provagdo com resignacao.

PARA SEGUIR AS PRESCRICDES
E CONDUTAS TERAPEUTICS

fé pode ajudar um paciente a confiar no tratamento, mas

também pode atrapalhar quando ele acredita que o sofri-

Dependendo do estagio

TENHO CERTEZA DE QUE 05
MEDICOS, COM A AJUDA
DE DEUS, VAO RESOLVER A
MINHA DORI

que o paciente estiver
o profissional podera

utilizar diferentes estratégias de intervencao que

poderdo auxilia-lo no comprometimento do paciente com o

tratamento. s

K-Z N—
jented

. iso estimular 0 PAc ,

\C\ . E preciso es . o e

o situagoes dodiaadi !

erceber qué s

. m
tribuir para 0 au
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®
ESTAGIO DE CONTEMPLACRO

Reconhece a importancia do tratamento e da possibili-
dade de um trabalho multidisciplinar, percebe que precisa
aprender estratégias para o enfrentamento e o manejo da
dor e pondera a possibilidade de mudancas comportamen-
tais, mas néo sabe o que precisa fazer ou o que deve mudar
no seu dia a dia.
—~

PERCEBO QUE QUANDO ESTOU
NERVOSA MINHA DOR AUMENTA,
MAS TAMBEM NAO SEI COMO

PSSO CONTROLAR 1STO.
ESTA DOR £ INSUPORTAVEL)

p asua melhorg mostrando
Isponivel parq Sequir orien
pProfissionais dg dreqa de

-Sé majs
tacées dos
Saude.

Expectativas do paciente em relacido ao tratamento ‘ 3

®

ESTAGIO DE PREPARACAO

O paciente esta mais atento a fatores no seu dia a dia que
podem atrapalharaevolugdodeseutratamento. Escutamais
as explicacoes e procura seguir as orientacoes dadas pelos
profissionais. Esta disponivel para realizar mudancas no seu

estilo de vida, se necessario, e solicita novos aprendizados.

ANTES EU ME FORCAVA MALS A MANTER
0 RITMO DAS MINHAS ATIVIDADES E
AGORA ESTOU RESPEITANDO MALS MEUS
LIMITES E PERCEBI QUE NAO TIVE MAIS
CRISES DE DORI

O

D\CA . Mostrar para 0 paciente seofelo
estar mais atentod fatores no tre;sores
es
i o elementos ;
funcionar com ' e
o queelee
i ificar suas i

e intensificar for it e
desnecessarios, mas € impo ~ |
esfor¢os e, |

e
ele também encontre suas propna.s o™
| qlém de seguir as dicas dos profissiondls-

que o fato deele
que
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ESTAGIO DE ACAO

Procura fazer mudancas no seu dia a dia e as adapta de
acordo com as suas necessidades. Esta engajado no apren-
dizado de estratégias de enfrentamento e ele proprio passa
a criar alternativas e a propor solucées para lidar com

suas dores.

ESTOU DESCOBRINDO NOVAS
FORMAS DE ALIVIAR A MINHA
TENSKO ENCONTRANDO TEMPO
PARA FAZER COISAS QUE ME
AGRADAM NO DIA A DIA.

Expectativas do paciente em relacido ao tratamento

O
ESTAGIO DE MANUTENCAO

O paciente assume novo estilo de vida e sente-se capaz de

ter autocontrole sob o seu quadro algico.

REESTRUTUREL MINHA VIDA E NRO
ME SINTO MAIS PRISIONEIRO DA
DOR E DE TRATAMENTOS. APRENDI
A ME CUIDAR MELHORI

, DICA -A/.udar O paciente g identificar
' se ainda existem Situagées de
dificil manejo e eStimulé-lo g seqy;

determinado com seu projeto g: '

vida, reforg
ando suq gt ;
Itude
] na ativag

p
etomada do controle sopre '
Sua sadde. |



31| ‘ Dores Cronicas

RECAIDA

Qualquer paciente, em algum momento, pode ter uma
recaida. O importante é que ele nao desanime, procure iden-
tificar o que pode ter contribuido para isto e encontre outras
formas para lidar com o problema sem perder a crenca de
que pode superar mais um obstaculo e mantenha suas con-

quistas no controle da dor.

Outro ponto a ser ressaltado é que, na pratica, encontramos
também pacientes totalmente resistentes as orientacoes
e prescricdes dos profissionais de saude, o que nos fez
acrescentar um momento aos estagios de prontidao para a

mudanca.

EU ESTAVA TRO BEM E TIVE
ESTA CRISE DE DOR! ESTOU
COM MEDO DA DOR VOLTAR A
CONTROLAR A MINHA VIDAII

; D\CA - ncentivar @ paciente

a rec -
de Vu[nerablh
ulg-lo a buscar n

vI
m .

Expectativas do paciente em relacido ao tratamento 39

DESCREDITO

O paciente acredita que nada e nem ninguém podera aju-
da-lo a manter a dor sob controle. Normalmente ja passou

por muitas experiéncias que foram iatrogénicas.

EU SEL QUE NADA VAL ADIANTAR
PARA DIMINUIR ESTA DOR. VOU
TER QUE CONVIVER COM ESTA
TORTURA E ME PERGUNTO ATE
QUANDO VOU AGUENTARI

\(._-_J

— ‘. ’_’/4'——1 |
ja pois esté paciente €

D\CA . € preciso ter paqengo S e
i o motivd quac
ente e pouc : il
- osta de tratamento- Suggnr, a'pm e,
P ndutas, mas qué evidenciem p
sco ,

’ e . ’/ ’ l

S, comop i
osta de tratamento |

u prOblema

poucd

paciente algtf

dores pois IS

desta vezesten

perspectivas. Aos poucQ "

. descrente, deve-s€ inserir ap P
) mais adequada pard 0
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0 convivio prolongado com a dor faz com que o
paciente acabe desenvolvendo padrées® diferentes para
lidar com ela, o que dificulta que ele discrimine a sua pré-
pria identidade da experiéncia dolorosa. Conhecer como o
paciente convive com suas dores favorece ao profissional
pensar em condutas efetivas l[evando em consideracdo as
necessidades atuais do paciente, e ajuda na identificacdo de
quando ele precisa de mais orientagao ou de alguma outra
intervencao que o auxilie a ficar mais ativo e comprometido

com o proprio tratamento?.

| — PADRRO CAOTICO

Figura 6. Representagdo grdfica do padréo cadtico.

Padroes de convivio com as dores cronicas ‘ .7)9

NAO EsTou MORTA
MAS g TOU ESTA 1A

ME E v\)(‘l\,",‘;_w LEA AL

N A

SOMBRA TENERRASA
QUE ME ARRASTA

Figura 7. O Retrato da Dor?? foi realizado por uma jovem de 20
anos com diagndstico de fibromialgia e mostra como a dor a dom-
inou por completo.
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* O paciente fala pouco de si e muito sobre seu quadro
algico. Ele vive como se sua identidade estivesse

totalmente subjugada pela dor;

* Demonstra desespero, tem medo de nao eliminar a dor
e se mostra submisso as condutas médicas (enfrenta-

mento passivo);

* Sua consciéncia corporal restringe-se a regiao que

doi; prevalece a postura de solicitude (pedido de ajuda).

* O cotidiano deste paciente é restrito, voltado para os
tratamentos. Ha auséncia de atividades que desviem

a atencao da dor;

* Delega ao médico o poder de restabelecer a sua saude,
referendando suas explicacdes, como se ele proprio fosse
incapaz de se ajudar; valoriza a prescricao de medica-
coes e de procedimentos cirlrgicos como as melhores

alternativas de tratamento;

* Apresenta pensamentos negativos que tem por foco o
sofrimento algico. Costuma comparar o desconforto
algico com outras situagdes de intenso sofrimento ou

considera que nada equivale ao sofrimento atual;

Padroes de convivio com as dores cronicas ‘ l||

* Projeto de vida, interesses e motivacdes sao suprimidos

pela busca de cura da dor;

* Acao voltada para seguir tratamentos, sendo que a
credibilidade existe enquanto acredita-se na cura

a curto prazo.

(  CONDUTA B

Padrdo Cadtico « Dar credibilidade a queixa do
paciente; auxilid-lo a compreender que o tratamento
poderd ser prolongado e ird requerer comprometi-
mento mais ativo; informar sobre a agdo e 0s possiveis
efeitos colaterais dos remédios e da necessidade de
tratamentos coadjuvantes (fisioterapia, terapia ocupa-
cional, psicologia e outros); o profissional deve ajudar o

paciente a se diferenciar do quadro dlgico e auxilig-lo
no resgate de sua identidade.
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7 — PADRAO DEPENDENCIA

Figura 8. Representagéo grdfica do padrdo dependéncia.

* Identifica a propria identidade, mas a vé ameacada
pelo quadro algico. A dor funciona como obstaculo para
realizacdo de atividades de vida diaria ou como ganho

secundario de atencdo ou apoio financeiro;

* Sua consciéncia corporal abrange a regiao que doi
e outras partes do corpo que ficam tensas quando

tem dor;

* No cotidiano retoma interesses e atividades enquanto
a dor permite. Os planos/ projeto de vida ndo se realizam em

funcao dador;

Padroes de convivio com as dores cronicas ' ’-r3

Figura 9. Retrato da dor** desenhado por uma mulher de 42 anos
com dor lombar, ela comparou seu convivio com a dor com a
relagdo ambigua (fascinio e medo) entre uma jovem bailarina e o
fantasma da dpera.
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* Depressao e ansiedade se alternam em funcao do 3 - PADRAO REPULSA
impacto da dor na sua vida e essa oscilacdo ou instabili-
dade de humor interfere nos relacionamentos e trazem

pensamentos pessimistas;

* O paciente demonstra estar engajado no tratamento
enquanto percebe progressiva melhora do quadro de
dor. Quando a dor piora ou estaciona vem o desanimo e o
descredito em relagdo ao tratamento seguido, dimi-

nuindo a confianca na equipe;

 Ecomum que o individuo se sinta vitima, incompreen-

dido pelos demais.

Figura 10. Representagdo grdfica do padrdo repulsa.

s CONDUTA - ~ * Aidentidade esta preservada, mas ameacada pela

repulsa a condi¢ao de sofrimento. O paciente

Padrdo Dependéncia « E importante incentivar o
paciente a retomar seus interesses e assumir novas
atividades no cotidiano. Os exercicios e as técnicas de
relaxamento devem ser propostos para melhorar a for¢ca

empenha-se na luta contra a dor sem manejo adequado,
movido pela raiva ignora suas condi¢des atuais e pode

prejudicar a evolugao do tratamento;

i muscu[ar, diminuir contraturas e aumentar a consciéncia ‘ e Fle nega o desconforto e tem dificuldade de reconhecer

corporal. Deve-se auxiliar o paciente a romper com o
papel de vitima ajudando-o a fortalecer seus recursos

de enfrentamento e néo permitindo que a dor continue
sendo o eixo central de sua vida ‘ geral tenso). O autocuidado aparece apenas se for opor-

os proprios limites fisicos, prioriza a acdo em detrimento

| do cuidado corporal (corpo na espreita de um ataque, em

k / tuno para combater a dor;
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* Retomada (ou tentativa) de atividades cotidianas de
forma maniaca, desprezando as restricoes fisicas atuais.
Resgatar o ritmo anterior do dia a dia torna-se um

desafio e sinal de vitoria em relacdo a dor;

* Expressa raiva/hostilidade; desconfianca e rebeldia nas
relacdes; acredita na negligéncia ou falta de solidariedade

de familiares, amigos e/ou equipe;

* Pensamentos voltados para medir forgas com a dor.
Presenca de ideias onipotentes e de rivalidade com a dor

ou em relacdo a aqueles que o cercam;

* O projeto de vida do paciente esta vinculado a vencer
a dor a qualquer custo: ha confronto direto com a dor

para eliminar o sofrimento ou a negacgdo da sua existéncia;

* Ele costuma questionar o tratamento ou a competéncia
da equipe quando nédo considera satisfatorios os
resultados que vem obtendo. Pode hostilizar a equipe,
negligenciar ou desistir das condutas prescritas. E comum
apresentar baixa tolerancia aos efeitos colaterais das

medicacdes expressando irritacdo em relagao a isto;

* Mostra-se mais critico e ativo em relacdo ao seu

Figura 11. Retrato da Dor** desenhado por um homem, 40 anos,
Sindrome Dolorosa Miofascial, pintou este quadro referindo que
gostaria de arrancar a dor de dentro de seu corpo.

problema embora nao esteja escolhendo as melhores

estratégias para lidar com o quadro algico;
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* Quando consegue lidar com o sentimento de frustragao "‘ - PADRT\O \NTEGRACAO

por ndo estar obtendo a cura, e compreende a neces-
sidade de reabilitacao, é capaz de elaborar a raiva e se
engajar novamente no tratamento, sentindo-se mais

responsavel no controle da dor.

-  CONDUTA |

Padrdo Repulsa - Ajudar o paciente a lidar com
raiva/hostilidade diante de suas condigdes atuais e
com a frustragdo pelo impacto da dor no seu ritmo

e estilo de vida e auxilia-lo a compreender a impor-

Figura 12. Representagdo grdfica do padréo integragéo.

nhecida como uma sensacao desagradavel dentro

do corpo e que nao é capaz de interferir na integridade

psiquica do individuo;

* Ha o fortalecimento da consciéncia corporal e

presenca espontanea de autocuidado;

* Ador deixa de ser a intermediaria na relacao do individuo
consigo e com os outros. Ele reassume papéis anteriores
que estavam suspensos ou incorpora Novos papéis que
favorecem a qualidade de vida, deixando de lado o

papel de doente (vitima ou rebelde);
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Figura 13. Retrato da Dor** de uma mulher com dor lombar, 52
anos, pintou este quadro, indicando que néo estava 100% curada
da dor, mas sentia seu corpo mais leve andando pela vida de
forma sauddvel.

Padroes de convivio com as dores cronicas ' 5|

* Os pensamentos nao tém a dor como foco. As ideias
e crencas do individuo refletem interesses e motivagcoes

genéricas associadas a sua historia de vida;

* Hd mudanca de habitos e construgao de novo estilo de
vida. O paciente integra e adapta a dor ao seu cotidiano e
se utiliza de estratégias de enfrentamento de acordo com
asua necessidade;

* O paciente se sente responsavel pelo seu bem-estare

apresenta participagao ativa no tratamento.

. CONDUTR N

Padrdo Integragdo - O maisimportante neste momento
é que o profissional precisa estimular o paciente para o
autocuidado e a construgdo e/ou manuten¢éo de um
novo estilo de vida. Priorizar a busca por qualidade de
vida, a reorganizagdo ou desenvolvimento de projeto de
vida e o reconhecimento por parte do paciente de suas
fontes de motivagéo sdo essenciais para o individuo |
manter-se neste padrdo. !
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Entendemos como motivagao o processo responsavel pela
intensidade, direcdo e persisténcia dos esforcos de uma

pessoa para o alcance de uma determinada meta2425

Neste sentido, quando queremos ajudar nosso paciente a
se sentir motivado para realizar as mudancas e adaptacoes

necessarias no seu dia a dia, devemos nos lembrar que a

motivacdo para mudanga deve surgirdo paciente e ndo pode

ser uma imposicdo. Ele precisa ~
o, CONSIDERRCOES TINA
MUDANCA DEVE SURGIR | |

DO PACIENTE E NAO
PODE SER UMA ’ | |
\MPOS\G\O Consideramos que o caminho

para isto é o de identificar o

auxilia-lo neste processo?

estagio de mudangaem queo
paciente se encontra, assim como o seu padréao de convivio
com a dor, pois nos fornece elementos que podem contri-
buir para a escolha de condutas que respondem melhor as

necessidades dele.

E necessario que o paciente rompa com o papel de
sofredor e tente descobrir que beneficios ele pode adquirir

dessa nova experiéncia para melhorarsua qualidade devida.
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Quando falamos sobre a adesdo aos tratamentos pro-
postos devemos nos lembrar de que nao existe um
“modelo ideal” que possa ser seguido por todos e para
todos, mas que existem sim estratégias que podem e
devem ser adotadas, mediante as circunstancias, os indi-
viduos e suas caracteristicas individuais e, também, as

caracteristicas e o preparo dos profissionais de saude.

ALGUNS LEMBRETES:

* Uma boa estratégia para fazer o paciente aderir ao trata-
mento € conscientiza-lo dos maleficios do adoecimento,
dos riscos inerentes ao tratamento, suas peculiaridades e
seus beneficios, fazendo, assim,com que o individuo se torne
elemento ativo no processo de reabilitacao. Deve-se utilizar
uma linguagem clara que procure atender as necessidades
e duvidas do paciente, tendo em conta sua capacidade cog-

nitiva e crencas, o que pode favorecer a alianga terapéutica.

* Deve-se ajudar o paciente a analisar a situacédo e a orga-
nizar estratégias proprias para lidar com a dor/trata-
mento e estimular mudancas no seu estilo de vida. Incenti-
va-lo a definir objetivos pessoais, e a investir na melhora
da qualidade de seus relacionamentos, revela-se forte fonte
de motivacéo para que ele se mostre comprometido com o

tratamento.
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