e FACT SHEET No. 7

Promovendo Educac¢ao para Auto-Manejo de Dor Cronica

O autogerenciamento é o primeiro passo no tratamento da dor - seguido pela atengdo primaria, com
centros especializados de cuidados & dor, usados mais apropriadamente para os problemas mais
complexos (4, 7, 17). Individuos com dor cronica vivem a maior parte de suas vidas fora do sistema de
salide, em casa com suas familias. E nesse contexto que eles administram as consequéncias de sua
condicdo de dor em suas vidas todos os dias (2). Segundo Lorig et al. (8), gerenciar com sucesso os
problemas didrios decorrentes de uma condi¢cdo como dor crénica é um processo educacional que
requer o dominio de um conjunto de tarefas-chave, incluindo:

e Construir parcerias com prestadores de cuidados de satude

e Usar estratégias cognitivas e comportamentais ativas para maximizar a fungao e reduzir a dor e
outros sintomas

e Modificar as responsabilidades familiares, sociais e de trabalho conforme necessario para
manter importantes relacionamentos e papéis significativos em vida

e Lidar com os altos e baixos emocionais decorrentes de viver em uma condi¢do de dor crénica

e Manter e/ou construir um estilo de vida saudavel que inclua o controle do estresse, exercicios
regulares, habitos alimentares saudaveis e bom sono

e Utilizar recursos apropriados e gerenciar decisdes de interven¢des como o uso de
medicamentos, procedimentos cirurgicos e terapias complementares

Como disse um paciente de dor: “tive que reaprender a viver” (4).
Os processos educacionais de programas bem-sucedidos de autogerenciamento sao tipicamente

fundamentados em teorias sociais, cognitivas e comportamentais, visando melhorar a confianga para
alcangar o funcionamento ideal, a aceitacdo de limitagdes, bem como formas mais positivas de pensar,
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sentir e se comportar (11). A aplicacdo da teoria da autoeficacia, por exemplo, foi bem estabelecida.
Além de transmitir contetdo educacional, o direcionamento da autoeficacia envolve melhorar a
capacidade dos individuos de organizar e integrar habilidades cognitivas, sociais e comportamentais, a
fim de gerenciar as condi¢des crénicas diariamente.

Para operacionalizar os principios de autoeficacia, os programas de autogerenciamento melhoram a
confianga dos pacientes para alcangar a saude ideal, oferecendo oportunidades para:

e Dominio de habilidades - praticar técnicas de autogerenciamento em um ambiente de apoio

e Modelagem - aprender bons comportamentos de saude de mediadores e colegas

e Reinterpretac¢do de sintomas - exame de crencas relacionadas a doenca que podem levar a
comportamentos ndo adequados (por exemplo, comportamento sedentario como meio de
evitar a dor continua)

e Persuasdo social - apoio e encorajamento de colegas que pensam da mesma maneira (11)

O que sdo intervengoes de autogestdo da dor cronica?

Sem informacdes, suporte e educacdo, o controle das tarefas de autogerenciamento é, geralmente, um
processo demorado e frustrante de tentativa e erro que pode levar um tempo consideravel. O propdsito
da educacdo de autogerenciamento da dor cronica é acelerar a aprendizagem por tentativa e erro
fornecendo informagdes baseadas em evidéncias e, mais importante, um ambiente de apoio que
promove a aquisicdao de habilidades de autogestdao como solugdo de problemas, tomada de decisdes,
uso de recursos apropriados e tomada de medidas para mudanga (1, 9).

Embora exista uma grande variedade de programas de autogerenciamento, uma revisao dos estudos de
intervengdo de autogerenciamento da dor crénica publicados desde 2007 (10) descobriu que a maioria
das intervengdes pode ser classificadas em trés grandes categorias:

1. O modelo de Stanford que visa fornecer um conjunto de ferramentas de conhecimento e
habilidades para o gerenciamento da dor e suas conseqiiéncias fisicas, sociais e emocionais
(7,12, 16)

2. Terapia de aceitagdo e comprometimento com foco na mudanga de comportamentos
motivados pelo medo da dor para aqueles motivados pela disposicao de se engajar em
atividades benéficas apesar da dor (5, 19)

3. Terapia cognitivo-comportamental usando principios para ajudar a identificar as relagGes
entre pensamentos, emogdes e comportamentos e encorajar comportamentos positivos de
autogestao (3, 14, 18)

Enquanto a esmagadora maioria dos estudos relata que as intervenc¢Ges de autogestdo desempenham
um papel na redugdo da carga fisica e psicossocial da dor cronica, hd também evidéncias da falta de
efeito, que podem estar relacionadas ao nivel de habilidade do mediador, a heterogeneidade das
condi¢des de dor em amostras de estudo e outras questdes metodoldgicas (10, 13). Uma caracteristica
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fundamental de todas as interven¢Ges bem-sucedidas de autogerenciamento é a construcgdo da
confianca ou autoeficacia para administrar a dor e o impacto dessa em suas vidas (6, 10).

Recursos e Estratégias

As seguintes a¢Ges sdo recomendadas para aumentar a conscientizagdo dos educadores e a promogdo
da educac¢do de autogerenciamento da dor cronica. Essas a¢des incluem:

e Melhorar a formacdo de profissionais de salde e pessoas com dor sobre principios de
autogerenciamento da dor cronica e habilidades de comunicagdo (2, 4, 10, 20)

e Fornecimento de informagdes sobre programas de autogerenciamento da dor crénica

e Garantir o acesso aos programas a todos os que podem se beneficiar independentemente da
renda ou local de residéncia

Isso exigird novos modelos de fornecimento, como o uso de midias sociais, melhor colaboracdo entre
programas e servigos baseados na comunidade e a ateng¢do primaria a fim de aumentar o
encaminhamento adequado e oportuno, e estabilizar o financiamento para a educagao de
autogerenciamento baseada na comunidade e na atengdo primaria. (1, 4, 15). Independentemente da
abordagem, é essencial:

e Adaptar materiais e programas educacionais baseados em evidéncias para serem apropriados
para todas as idades, condi¢Ges de dor e deficiéncias, culturas e niveis de alfabetizacdo (1, 4, 10)

e Continuar a refinar as intervenc¢des de autogerenciamento para direcionar estratégias de
aprimoramento de autoeficacia

e Realizar mais pesquisas sobre a preparac¢do do paciente para intervengoes de
autogerenciamento e a melhor combinacgdo de terapias (por exemplo, medica¢do
antidepressiva, exercicios estruturados, etc.) com interveng¢des de autogestdo (10).
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo do Pain®

Sobre a A IASP é o principal forum profissional para a ciéncia, a pratica e
a educacdo no campo da dor. A associacdo é aberta a todos os
profissionais envolvidos na pesquisa, diagndstico ou tratamento da dor.
A |ASP tem mais de 7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos
nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.

Planeje se juntar aos seus colegas no 172 Congresso Mundial de Dor, 12
a 16 de setembro de 2018, em Boston, Massachusetts, EUA.

Como parte do ano global para exceléncia em educa¢ao em dor a IASP disponibiliza uma série de nove
fichas técnicas que cobrem tdpicos especificos relacionados a educacdao em dor. Estes documentos
foram traduzidos para diversas linguas e estdo disponiveis para serem baixados gratuitamente. Visite
o site www.iasp-pain.org/globalyear para maiores informacgoes.
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