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NORMAS DE PUBLICACAO

1. A Revista «DOR» considerara, para publicagao,
trabalhos cientificos relacionados com a dor em
qualquer das suas vertentes, aguda ou crdnica e,
de uma forma geral, com todos os assuntos que
interessem a dor ou que com ela se relacionem,
como o seu estudo, o seu tratamento ou a simples
reflexao sobre a sua problematica. A Revista «DOR»
deseja ser o drgao de expressao de todos 0s pro-
fissionais interessados no tema da dor.

2. Os trabalhos deverao ser enviados em disquete,
CD, DVD, ZIP o JAZZ para a seguinte morada:

Permanyer Portugal
Av. Duque d'Avila, 92, 7.° Esq.
1050-084 Lisboa

ou, em alternativa, por e-mail:
permanyer.portugal@permanyer.com

3. A Revista «DOR» incluira, para além de artigos
de autores convidados & sempre que o seu espago
o permitir, as seguientes secgoes: ORIGINAIS -
Trabalhos potencialmente de investigagao basica
ou clinica, bem como outros aportes originais so-
bre etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, diag-
nastico e tratamento da dor; NOTAS CLINICAS -
Descrigdo de casos clinicos importantes; ARTIGOS
DE OPIMIAD - assuntos que interessem & dor e sua
organizagao, ensino, difusao ou estratégias de pla-
neamento; CARTAS AO DIRECTOR - insergao de

objecgdes ou comentarios referentes a artigos pu-
blicados na Revista «DOR», bem como obser-
vagoes ou experiéncias que possam facilmente
ser resumidas; a Revista «DOR» incluird outras
secgdes, como: editorial, boletim informativo aos
sdcios (sempre que se justificar) e ainda a repro-
dugdo de conferéncias, protocolos e novidades
terapéuticas que o Conselho Editorial entenda me-
recedores de publicagao.

4. Os textos deverdo ser escritos configurando
as paginas para A4, numerando-as no topo su-
perior direito, utilizando letra Times tamanho 12
com espagos de 1.5 e incluindo as respectivas
figuras e gréficos, devidamente legendadas, no
texto ou em separado, mencionando o local da
sua inclusao.

5. Os trabalhos deverio mencionar o titulo, nome
e apelido dos autores e um enderego. Deverao ain-
da incluir um resumo em portugués e inglés e men-
cionar as palavras-chaves.

6. Todos os artigos deverdo incluir a bibliografia
relacionada como os trabalhos citados e a respec-
tiva chamada no local correspondente do texto.

7. A decisdo de publicagdo é da exclusiva respon-
sabilidade do Conselho Editorial, sendo levada em
consideragdo a qualidade do trabalho e a oportu-
nidade da sua publicagdo.
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Joseé Manuel Castro Lopes

Mensagem do Presidente da APED

0O 11.° Congresso Mundial da Dor da Interna-
tional Association for the Study of Pain (IASP)
decorreu em Sidney no passado més de Agosto,
Como vem sendo habitual, tratou-se de uma
oportunidade excelente para ficar a conhecer 0s
avangos mais recentes no que diz respeito aos
multiplos aspectos da dor, desde a sua investi-
gagao basica até aos problemas sociclégicos
que acarreta. Esta multidisciplinaridade, que
também se reflecte no conteddo da revista da
IASP, a Pain, é talvez impar entre as disciplinas
meédicas e uma das grandes mais valias destes
congressos. O relacionamento e troca de conhe-
cimentos entre especialistas com abordagens
muito distintas do problema dor, constilui uma
experiéncia enriquecedora para quem nela par-
ticipa ou, simplesmente, a ela assiste.

Contudo, infelizmente nao tem sido possivel
traduzir para a pratica clinica grande parte do
conhecimento, cada vez mais detalhado, dos
mecanismos fisiopatologicos da dor. As razdes
sdo multiplas, a comegar pela dificuldade em
interferir com mecanismos que sdo comuns a
outros processos fisiologicos do sistema nervo-
s0. A titulo de exemplo extremo, ndo & possivel
administrar um antagonista do neurotransmis-
sor excitatério mais utilizado no sistema noci-
ceptivo, o glutamato, sem interferir com quase
todas as outras fungdes do sistema nervoso
central, onde o glutamato desempenha também
um papel crucial como neurotransmissor exci-
tatorio. Talvez por esta razdo esteja a receber
tanta atencdo um subtipo de canais de sddio
gque parecem ser exclusivos dos nociceptores.
Tanto guanto sei, varias empresas da inddstria
farmacéutica estardo a desenvolver antagonis-
tas ou bloqueadores daqueles canais para fins
terapéuticos.

A importancia de se aplicar na pratica clinica
os achados da investigagao basica, levou a gue
os programas de financiamento de investigacéo
cientifica da Comissdo Europeia passassem a
dar particular @nfase ao que se designa hoje em
dia por investigagao de translagao, isto &, que
pretende estabelecer a ponte entre a investiga-
40 basica e a sua aplicagao préatica. No mesmo
sentido parece ir a politica da Fundagéo Cham-
palimaud, segundo o que pudemos constatar
nas declaragdes da sua presidente, Dr*. Leonor

Beleza. Pena & que a dor ndo esteja nos seus
objectivos imediatos,

Por outro lado, a investigagdo clinica da dor
em Portugal lem sido muito escassa, fruto de
condicionalismos varios, que vao desde a falta
de motivagao a falta de tempo e meios humanos
e materiais. 530 rarissimos os trabalhos publica-
dos pelos clinicos portugueses, sendo por isso
de salientar o artigo publicado neste ndmero da
Dor por um grupo de colegas orfopedistas, ape-
sar das limitagbes do trabalho, reconhecidas
pelos proprios autores.

Voltando ao congresso mundial, o novo pre-
sidente da IASP, Troels Jansen, salientou no seu
discurso inaugural que uma das prioridades do
seu mandato sera apoiar 0s jovens gue se es-
tdo a iniciar na investigagido e tratamento da
dor. Isto levou-me a reflectir na necessidade,
por muitos sentida, de se «atrairems novos ele-
mentos para as unidades de dor portuguesas.
E, sem duvida, um problema com multiplas ver-
tentes, que ira ser fruto de uma reflexdo num
farum promovido pela APED, de que darei con-
ta num futuro préximo.

Mas rei morto, rei posto, e a IASP esta ja a
pensar na organizagio do proximo congresso,
Para o efeito, Troels Jansen surpreendeu-me
com o convite para presidir & comissao encar-
regue de estabelecer o programa cientifico do
12.° Congresso Mundial de Dor, que decorrera
em Glasgow em Agosto de 2008. Trata-se de
urna enorme responsabilidade (sdo 18 conferén-
cias plenarias, 90 simposios e 16 cursos, para
alem das comunicagdes livres que devem ulira-
passar 0s dois milhares), acrescida pela edigio
de um Proceedings Book e pela participagdo em
mais duas comissdes da |ASP (Investigacao e
Publicagdes), mas gue, assim espero, ira contri-
buir para o reforgo da projecgio da APED a nivel
internacional.

F5. Apesar de lodos os esforgos dos edifores
da revista Dor, mais uma vez foi impossivel a sua
publicagdo no prazo previsto. A fase de transigéo
encetada com a mudanga da direcgdo da revista
lem-se prolongado para além do que seria dese-
Javel. Renovarnos o nosso pedido de desculpas
aos leitores, autores e patrocinadores,



[ {2005/ 13

Editorial
Terapéuticas complementares

Silvia Vaz Serra

A dor, forte e imprevista, ...A dor, deserto imenso,
<( ferindo-me, imprevista branco deserto imenso

de branco e de imprevisto resplandecente e imenso,
foi um deslumbramenta, foi um deslumbramento,
que me endoidou a vista, Todo 0 meu ser suspenso,
fez-me perder a vista nao sinto ja, ndo penso,
fez-me fugir a vista pairo na luz, suspenso
num doce esvaimento, num doce esvaimento...»’

A dor, especialmente a dor cronica, interfere, perturba e desiroi todas as estruturas fisicas e
psicoldgicas de um individuo

=« poeta & um fingidor ...E 05 que léem o que escreve
finge tdo completamente na dor lida sente bem,

gque chega a finge que & dor nao as dores que ele teve

a dor que deveras sente. mas s6 a que eles ndo tém.. »°

A dor leva a revolia

«...Ndo me venham com conclusdes!

A Unica conclusdo & morrer. ..

...5e tém a verdade, guardem-a!

...Nao gosto que me peguem no brago. Quero ser sozinho.
...Deixem-me em paz! Mo tardo que eu nunca tardo. ..

E enguanto tarda o Abismo e o Siléncio quero estar sozinho!»*

«...3e ao que busco saber nenhum de vos responde,
Porque me repetis: "Vem por aqui?"...»*

A dor leva ao desespero, ac abandono

«. Viver sempre também cansa... «_ .. 50omos a vida que ndo &,
... Tudo & igual, mecanico e exacto. Fora ndo ser a morte,

...Pois ndo era mais humano Mem mesmo nada Somos.
Morrer por um bocadinho, Estamos no gue fomos

De vez em quando, 4 espera do que importe...»®

E recomecar depois,
Achando tudo mais novo?»5

«..Ao fim terrivel que me espera extenso...
...Por nos, por ti, por mim, falou a dor.
E a dor & evidente - libertada.»”

A dor tarmmbem leva a esperanga, a luta

«_._ A minha voz de morte é a voz da luta:
Se guem confia a propria dor prescruta,
Maior gldria term em ter esperanga.»®
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O papel das unidades de dor é permitir uma abordagem holistica, multidisciplinar do doente. So
valiosas as terapéulicas complementares as terapéulicas farmacoldgicas

«M8o ha, ndo «...Nenhum péssaro

Duas folhas iguais em toda a criagéo... permite & morte dominar

...Umas vao e caem no charco cinzento o azul do seu canto,

e langam apelos nas ondas fazem, Faz como eles:

outras vao e jazem danga de ramo em ramo.» 0

sem mais movimento. .. »?

«,_.Porque o dia constrdi-se ndo se espera, «(J corpo nunca € triste

néo & sol que deflagre num improviso de luz. o corpo é lugar

E um orfedo de vozes surdas, um arfar de troncos nus  mais perto onde o lume canta

O erguer, a uma s6 voz, dos remos da galera.»" & na alma que a morte faz a casa.»"?

A medicina fisica e de reabilitagdo, a terapia ocupacional, a psicologia, a acupunctura, o servigo
social s8o pedras basilares nesta abordagem multidisciplinar que permite a redugao dos insuces-
sos, a diminuicdo da dependéncia farmacclégica e a obtengéo de uma efectiva melhoria da qua-
lidade de vida.

«.. Aceitas serviddes quotidianas, vais de aqui para ali,
animas-te, esmoreces, ha os outros, morres

mas quando foi? Aonde te doia? Dividias-te

entre ¢ fim do verdo e a renda da casa

gue fica dos teus passos dados e perdidos?

Horario de trabalho, uma familia, o telefone, a carta,

0 riso que resulta de seres vitima de olhares

que resto das? Ou porventura deixas algum rasto?

E assim e assado sofro tanto tempo gasto.»'

Que © nosso tempo ndo seja em vao. Obrigado.

Citagoes

1. Pessanha ©. Branco @ varmelho.
2. Pessoa F Autopsicogralia.,

3. De Campos A, Lisbon revisited.
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A Acunpuctura

Luis Agualusa

Resumo

A Acupunctura tradicional é parte da Medicina Tradicional Chinesa, em que a Fitoterapia possui maior pro-
eminéncia que a introdugdo de agulhas. O principio fundamental em que se baseia a Acupunctura tradicio-
nal é um balangco entre duas qualidades existentes no individuo, o Yin e o Yang, interagindo entre si e o
Universo como um todo. O estado de sadde depende da manutencdo do correcto balango entre eles, pois
se este for perturbado, o resultado sera a doenga. Ha evidéncia demonstrando a utilidade da Acupunctura
no tratamento de alguns problemas. Um numero crescente de médicos ocidentais interessam-se pela Acu-
punctura como métedo de tratamento, principalmente na Dor.

Palavras-chave: Acupunctura. Medicina Tradicional Chinesa. Aplicabilidade Clinica.

Abstract

The traditional form of Acupuncture is part of the wider system of Traditional Chinese Medicine in witch the
use of herbs is more prominent than the use of needles. The fundamental principle underpinning traditional
acupuncture is that there are two interactive qualities in nature called Yin and Yang, which interweave with
each other both in the universe as a whole and within each individual. Good health depends on the mainte-
nance of a balance between the two, and if this balance is disturbed the result is disease. There is evidence
demonstrating the usefulness of Acupuncture in treating certain problems. A growing number of Western

doctors are including modern acupuncture in their repertoire of treatments, particularly for pain relief.

Key words: Acupunture. Traditional chinese medicine. Clinical pratice.

Introducao

A contemplacao de um tema deste tipo na re-
vista de Dor procura dar, na minha opinido, um
contributo imprescindivel ndo so a area da Medi-
cina da Dor, mas a todas as Ciéncias Médicas e
Biomédicas, fazendo realgar que a energia e ©
seu esludo atraveés das ciéncias energéticas po-
dern «complementar= 0 nosso modelo habitual de
abordagem de salde e doenca. Confesso, con-
tudo, que ao utilizarmos o termo «complementars
corremos o risco de, por uma questao de como-
didade, estarmos a secundarizar os 12.000 anos
de civilizacao Criental e menosprezar todo o de-
senvolvimento, experiéncia e sabedoria acumula-
das por essa civiizagao. Contudo, deixo-vos um
repto. Se considerarem gue a diferenga de
10.000 anos da civilizagao Oriental para a Oci-
dental ndo e suficiente para anular duvidas e pre-
conceitos, entao terei de vos convidar a estuda-
rem um pouco de Medicina Tradicional Chinesa,

Chefe de Servigo de Departamento de Anestesiologia
Responsdvel da Unidade de Dor

ULS Matosinhos S.A.

Matosinhos, Portugal

porgue eu tambem a substimei, apercebendo-me
a determinada altura que afinal a diferenca des-
ses anos e da sabedoria afinal esta bem presente,
porgue nao tendo nds ocidentais explicagdes para
tantas alteragdes do ponto de vista clinico tao im-
portantes (so para exemplificar, as doencas auto-
imunes, cancro, todas as doengas consideradas
idiopaticas, ...) os orientais pelo contrario expli
cam-nas de acordo com modelos matematicos
elaboradissimos e eficazes (quase tudo na vida se
resume a aplicagdo de modelos matematicos).
Espero que este texto despretensioso possa
contribuir para vos despertar a curiosidade para
esta questao, pedindo contudo a vossa compre-
ensdo para as minhas reais limitagbes, que so
nao sa0 maiores porgue me socorri dos postu-
lados do meu amigo e Professor Dr. Carlos No-
gueira Perez nos seus fundamentos de Biocener-
gelica. Para poder finalizar esta introducgéo,
gostaria de referir que, apesar de pouco saber
acerca das dezenas de outras técnicas que po
dem ser utilizadas no contexto da complemen-
taridade medica — Acupressao, Auriculoterapia,
Shiatsu, Do-in, Shaolin, Qicong, T ai Chi Ch 'uan,
Reflexologia, Reiki, Osteopatia, Tiuna Massage,
Rolfing, Aromaterapia, Musicoterapia, Artetera-
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pia, Fitoterapia, ... - todas elas poderdo ser de
extrema importdncia na Medicina, na aborda-
gem Holistica e Multidisciplinar, reduzindo assim
0s insucessos, a dependéncia farmacolégica, e
aumentando a qualidade de vida.

A Acupunctura; Principios e Historia

A Acupunctura & um método de prevencdo e
tratamento de algumas situagdes clinicas, per-
mitindo e facilitando a correcgéo e a melhoria do
funcionamento orgénico. Esta correcgao é pro-
movida, como que encorajando o corpo a pro-
mover 0 seu proprio restabelecimento e normal
funcionamento. Este objectivc & conseguido
pela estimulagdo de certos pontos biclogica-
mente activos na superficie corporal, pontos de
acupunctura. Estes pontos encontram-se estra-
tegicamente distribuidos de acordo com uma
sequéncia logica distribuidos em meridianos e
podem ser «gstimulados» ou »sedados» pela
insergdo de agulhas de acordo com o angulo
gue formam com a pele e a sua rotagdo horaria
ou anti-horaria. A chave da Acupunctura como
tecnica medica € que permite regular fisiologi-
camente através da interferéncia em fluxos ener-
géticos sem a administragio de qualquer subs-
téncia quimica.

Para podermos entender uma série de concei-
tos orientais, & necessario estudar a filosofia chi-
nesa. Assim, a energia é causa de toda a pro-
dugdo e destruigdo. A tese Oriental sustenta que
a matéria & um estado de condensacao de ener-
gia e que esta, ao dispersar-se, retorna ao seu
estado inicial energético.

Mo Ocidente, quando se fala de energia, pen-
samos num conceito mecanicista, fisico, uma
capacidade de realizar um trabalho, uma forga
com maior ou menor capacidade de accgao e
reacGao, pensamos pois em energia eléctrica,
guimica, nuclear, cinética, térmica, edlica, entre
outras. A nossa sociedade, fruto de um desen-
volvimento tecnolégico, explora oS recursos
energéticos em fungéo de beneficios imediatos,
sem ter em conta com a dindmica propria do
Universo, origem comum de toda a manifesta-
¢do energética.

As dltimas investigactes de fisica quantica
vislumbram a utilidade das teorias holisticas.
Eruditos e cientistas de diversas dreas como a
Fisica, Filosofia, Sociologia, Neurofisiologia, etc.,
interessam-se cada vez mais por sustentar a
tese acerca da formagao do Universo a partir de
sistemas energéticos microfisicos, que ao com-
binarem-se, sdo capazes de formar estruturas
cada vez mais amplas. Alguns como Domash L,
opinam que a consciéncia pura € a esséncia do
Universo. Esta ideia aproxima-se dos postulados
Taoistas de ha 2.500 anos (a Filosofia chinesa &
um conjunto de varias ideologias: Taoismo, Bu-
dismo e Confucionismao), trata-se de entender o
DAO e a sua manifestagdo primeira, o T'Chi,
como aspectos vitais para o ser humano, em

que filosofos, médicos, etc., se esforgam por
explicar & compreender como os principios uni-
versais se aplicam na vida diaria’.

Através de uma analise profunda e cientifica,
parece verificar-se um progressivo entendimen-
to, que sera sedimentado atraves da utilizagéo
pratica e da constante observagdo dos seus
efeitos. Impregnando toda a dialéctica da ener-
gética humana, esta sempre a nogao de T'Chi
como impulso motor que se manifesta emn diver-
sos estados e formas de comportamento, con-
servando em todo o momento a sua caracteris-
tica essencial, ser um e ao mesmo tempo
multiplo em fungdo do Yin e Yang, seus dois
componentes basicos.

O conceito dualista e reducionista ocidental,
manifestado através dos conceitos, corpo e alma,
matéria e espirito, homem e mulher, para o Tao-
ismo, sdo manifestag@es complementares do
principio primeiro, o T'Chi, cuja alternéancia é ge-
radora de vida, do movimento da vibragio e ou-
tros componentes. As ditimas investigagdes em
fisica quantica acerca da redugdo atémica, para
além dos quarks, indiciam a existéncia de parti-
culas primordiais no limite entre o material e o
imaterial, cujo numero quantico dependeria da
esséncia das coisas. Os Chineses, muito antes
da fisica moderna, haviam compreendido que
matéria e energia eram uma 56 coisa’.

de Morant S definiu a Acupuntura como a Fi-
losofia total da energia. Desta forma, é-nos ofe-
recida a pedra angular sobre a trama que cons-
litui a bioenergética. O principio basico da
Medicina Tradicional Chinesa fala-nos da ener-
gia como fonte integradora e reguladora da for-
ma fisico-guimica. Portanto, podemos deduzir
gue, em termos gerais, as doengas que cursam
com alteragdes de estruturas orgénicas diversas
experimentaram previamente uma fase de de-
sordem energética acompanhada de urna sinto-
matologia muito variada, subtil por vezes, ou
manifesta por outras. Estes quadros energéti-
cos, ndo sendo compreendidos nem estudados
pela Medicina Alopatica, desligada em grande
medida destes conceitos, embora utilizando cer-
tas formas de energia para efectuar diagndsti-
cos (EGC, EEG...), permitem-se evoluir e condi-
cionar patologia’.

E preciso recuar até Empédocles, com a teoria
dos quatro elementos (ar, fogo, terra, agua) para
encontrar uma linha convergente com a cultura
chinesa. Hipdcrates, considerado o pai da Me-
dicina Ocidental, seguiu este caminho elaboran-
do os quatro tipos morfoldgicos, assim como os
conceitos de relagao entre eles, frio, calor, humi-
dade e secura. Esla teoria foi desenvolvida pos-
teriormente, na sua vertente puramente filosofi-
ca, por Aristoteles. A obra Hipocratica ndo foi
continuada. Com a queda do Império Romano,
perdeu-se para o ocidente a tradicao filosofica-
terapéutica, que relacionava o homem ac seu
meio teldrio e casmico. Por outro lado, a China
continuou, desenvolvendo-se em profundidade,



através deste maravilhoso legado de tradigéo,
concebendo o homem como ente submetido
em todo o momento a influéncias cosmoldgicas
e teluricas, dando lugar a um principio, que
infelizmente a nossa avangada civilizagéo ndo
tem considerado na sua justa medida; «O Ho-
mem responde ao céu e a terra». O homem &
um microcosmos entre do macrocosmos,

0O Homem & um ser bipolar alternante, sujeito
de forma determinante as influéncias de duas
forgas antagdnicas e complementares, o Yange
o Yin. Estes aspectos fazem-nos facilmente mer-
gulhar em diversos conceilos axiomaticos, de
relatividade, matematicos e filosdficos cujo de-
senvolvimento facilmente ulirapassaria a fronteira
gue se pretende. A Medicina Tradicional Chinesa,
gue compreende a Acupuntura e Moxibustao (a
combustdo da planta Artemesia Vulgaris Latiflora
emite uma radiagdo cujo comprimento de onda
tem efeitos terapéuticos proximos dos infraver-
melhos, sendo colocada em pontos especificos),
a Fitoterapia e a Tiu-na Massagem, eic., apre-
senta uma metodologia cujo enfoque biolégico
& distinto do ocidental. Parte-se do pricipio da
existéncia de uma substancia imaterial, invisivel,
gue chamamos energia e que & responsavel pe-
las alteracdes biolégicas.

Este conceito «Vitalista» ndo € exclusivo da Me-
dicina Tradicional Chinesa, havendo outras medi-
cinas gue seguem esta linha de actuacao. Contra
esta corrente surge a Medicina Mecanicista, que
conternpla o ser humano como uma maguina for-
mada pela soma de varios mecanismos. Esta cor-
rente, gque apos a queda do Impérioc Romano, teve
como continuadores Galeno e Diego, o Renasci-
mento e o decisivo Modernismo de Pasteur, con-
firmaram duas claras bases de actuagao:

- A necessidade de estudar a causa, as cau-
sas das doengas como agentes exdgenos
ao individuo,

- A implementagdo do método indutivo, no
gual se reconhecem casuisticas de diferen-
tes tipos, efectuando-se a partir dagui ge-
neralizagdes globais, formando a Medicina
Analitica.

A corrente Vitalista, esotérica, também teve
importantes seguidores como Paracelso (forte-
mente perseguida pelos poderes religiosos da
Idade Média e Moderna), os homeopatas de
Hanneman e, na actualidade, os Acupunctores
e profissionais de outras ciéncias medicas. Todo
este fenémeno deu origem a dois principios ba-
sicos para explicar a doenga:

- Método Deductivo, onde se parte do princi-
pio gue o T'Chi (energia}) como verdade
inguestionavel o axioma fundamental, efec-
tuando-se dedugdes de acordo com um
modelo matermnatico.

- Considerando que a doenga tem génese
interna, e que as causas externas naoc po-
dem influir mais gue mediante determina-
das predisposicdes, factor hereditario da
energia ancestral, o Zonggi.

[ Agualusa A Acunpuctura

Esta maneira de ver o problerma das doencas
deu origem & chamada Medicina Sintética, em
oposicdo a Analitica. Na Medicina Sintética,
nega-se a individualizagéo dos orgéos, conside-
rando o ser como um todo integrado. Explica a
existéncia de ciclos de Generagéo, Regulagao,
Usurpacgao, Menosprezo, e a lei dos cinco mo-
vimentos, mediante a qual cbservamos que uma
doenga organica com determinada sintornatolo-
gia pode ter uma causa etiologica radicalmente
diferente da aparente. Por exemplo, uma litiase
renal gue cursa com um quadro tipico em relagao
com O rim e vias unnaras, de acordo com a WMe-
dicina Tradicional Chinesa, na maioria das vezes
estara relacionada com alteragao do factor (=)
negativo Yin de Bago-Pancreas, que originou um
excesso de materias nutrientes insuficientemente
metabolizadas, as quais postericrmente ultrapas-
sariam o poder purificante renal, com o conse-
quente depdsito de matéria (-) Yin a este nivel.
Explicaria o efeito que em ciclo regulador ou Ke
do Bago exerce sobre o Rim.

Assim, em termos gerais, os grandes axiomas
das Medicinas Sintéticas e ermn concreto da Acu-
punctura sao:

- Nao ha doengas mas sim doentes. Portanto,
todos os tratamentos sdo individualizados,
podendo existir dois doentes com a mesma
sintornatologia, e tratamento diferente.

- A doenga, uma vez estabelecida, segue um
processo evolutivo com leis pré - estabele-
cidas que se podem prever e determinar.

- A Acupuntura baseia-se na existéncia de

energia como fonte integradora e regulado-
ra de toda a forma fisico-quimica. A Medi-
cina Tradicional Chinesa & a unica a esta-
belecer uma relagao absolutamente directa
entre a doenga, as manifestagdes energéti-
co-cosmicas (factores climaticos) e os fac-
tores do meio exdgeno em geral.
A doenga ndo tem nome, & um estado de
desequilibrio energeético que se pode ma-
nifestar por um défice ou excesso. Sindro-
me de Yang ou Plenitude (Shi) e Sindrome
de Yin ou vazio {Xu).

- O desequilibrio energético que & sempre a
causa etiolégica primaria de qualquer ma-
nifestag@o patolégica, gue vai cursar com
uma sintomatologia perfeitamente definida
de cujo conhecimento dependera em gran-
de parte o éxito do tratamento e profilaxia.
O Ser Humano & um ser bipolar alternante,
assim como toda a manifestagao no Univer-
s0, € alternancia de Positivo (Yang) e MNega-
tivo (Yin) de uma forma harmonica, permite
avibragao, o maovimento, a mutacao perma-
nente e continua, em suma a Vida. Este
aspecto & alimentado da energia que ob-
tem por duas vias:

» Através da respiracdo, recebe a energia
do Cosmos, Yang (+), isto &, oxigénio e
outros factores da mais profunda reflexéo
filosdfica (Pneuma, Prana...);
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» atraves da digestao dos alimentos, recebe
a energia dos alimentos da terra, Yin ().
- Deles se desprende em parte o principio
basico das medicinas vitalistas e da filoso-
fia Taoista: «0 Homem responde ao céu e
a terra».

Indicagbes da Acupunctura

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) efec-
tou uma lista de doengas que podem ser trata-
das ou melhoradas com a Acupunctura, por isso
passaria a enumera-las:

- Alteragfes da garganta e nariz — sinusite

aguda, faringite aguda, amigdalite, gripe.

- Alteragdes respiratdrias — bronquite aguda
e broncoespasmo (asma).

- Alteragdes oculares - conjuntivite aguda, re-
tinite central, cataratas (ndo complicadas).

- Alteragdes da orofarnige - dor dentaria, dor
pos-extraccao, faringite aguda e cronica.
Alteragdes gastrointestinais - espasmos
esofdgicos, solugos, gastrite aguda e créni-
ca, hiperacidez gastrica, dlcera duodenal,
colite aguda & cronica, obstipacao, diarreia
e ileus paralitico.

- Alteragdes neurcldgicas e musculo-esque-
léticas - ciatalgia, lombalgia. cefaleias, en-
xaqueca, sindrome cervicobraquial, nevral-
gia intercostal, ombro congelado, nevralgia
do trigémio, paralisia de Bell (entre trés a
seis meses de inicio), paresia ou plegia
pos-AVC, neuropatias periféricas, doenga
de Meniere, vertigens, enurese nocturna.

- Alteragtes circulatorias — HTA, angina de
peito, aterosclerose e anemia.

- Alteragbes urogenitais — incontinéncia pelo
stress, infecgdes do tracto urindrio e disfun-
coes sexuais.

- Alteragtes ginecclégicas - irregularidades
menstruais, dismenorreia, infertilidade mas-
culina e feminina, sindrome pré-menstrual.

- Alteractes psicologicas e emocionais — de-
pressdo e ansiedade.

- Dependéncias - Alcool, nicotina, drogas.

- Nausea e dor pos-operatdria, alteragio da
posigdo fetal, indugdo do parto e trabalho
de parto, anestesia, insuficiente produgdo
de leite materno, sindromes gripais, altera-
¢les imunitdrias, sindrome do colon irrita-
vel, insonia.

Terapéutica de suporte para outras situagdes

dolorosas crénicas:

Dor no raquis (back pain), ciatalgia, ombro
congelado, bursites, tendinites, ombro do tenis-
ta e do golfista, sindrome do canal carpico,
gonalgia, coxalgia, cefaleias de tensao, enxa-
quecas, zumbidos, dor ATM, dor artritica, con-
tracturas musculares, nevralgia do trigémio,
Herpes Zoster, paralisia de Bell, fibromialgia,
lesBes desportivas e processo reabilitativo, au-
mento das performances desportivas?,

Acupunctura Moderna

Apds ter efectuado uma pequena introdugao
acerca da Acupuntura como um dos componentes
da Medicina Tradicional Chinesa, & importante na
minha opinido expor alguns conceitos referentes
ao que pode ser considerada a Acupunctura mo-
derna. Assim por volta dos anos 70, apds a aber-
tura da China ao Ocidente, a Acupuntura tornou-
se um método disponivel em guase todos os
paises, particularmente na Franga, Canada e Nova
Zelandia. Ermn alguns paises Europeus, somente os
medicos a podem praticar. No Reino Unido qual-
guer pessoa o pode praticar, Mos Estados Unidos,
a posigao relativa a esta questao varia de acordo
com os diversos Estados. Existe um perigo dbvio
em aceitar que um tratamento seja efectuado por
um Acupunturista (ndo-médico) sem qualquer for-
magao sistematica reconhecida, que tirou um cur-
so em part-time durante dois ou trés anos, e que,
sermn a percepiio dos limites que cada drea deve
conter, mantém uma actividade considerada clini-
ca. A perspectiva mais recente parece defender
gue deve ser um medico a conduzir uma consulta
de acordo com os conhecimentos Ocidentais e
Orientais, efectuando a ponte entre ambas, tirando
partido das vantagens de cada uma delas, ndo
permitndo que diagndsticos e tratamentos impor-
tantes deixem de ser efectuados atempadamente,
Podera haver técnicos a trabalhar sob supervisio.
A tendéncia sera tambeém para a simplificacdo dos
diversos modelos existentes, permitindo técnicas
de medigdo energética e tratamento mais rapidos,
utilizando a electroestimulagdo atraves das agu-
Ihas. Por fim, gostaria de referir que muito ficou por
dizer e que a complexidade existe de facto, e que
esta obrigara concerteza a uma diferenciagéo pro-
gressivamente maior da classe médica, tambem
nesta area.
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na Unidade de Dor

Maria Manuela Moreira

Intervencao do Servico Social

A intervencédo da assistente social, tal como
acontece com 0s outros profissionais gue traba-
Inam numa unidade de dor, assenta no conceito
de sadde da OMS e no conceito de «dor totals.
E do casamento destes conceitos que nasce
uma nova abordagem no tratamento da dor que
veio substituir o modelo clinico, que tinha a pa-
tologia, o diagndstico e a terapéutica como base
principal do fratamento. Porque as necessida-
des apresentadas pelos doentes se inserem nas
dimensfes bicldgica, social, psicologica e cul-
tural, o tratamento da dor nao sera alcangado se
ndo dermos atencdo a todas essas areas.

O modo como o doente vivencia a sua dor e
o tratamento, bem como a dependéncia que
muitos tém em relagdo a familia, ac nivel da
execucdo das tarefas mais simples, da necessi-
dade de ajuda financeira entre outras, levanta &
sociedade de hoje um desafio que consiste em
encarar a doenga de uma forma global

O acompanhamento do doente numa unidade
de dor tem, por isso, de passar por uma interven-
¢80 de uma equipa multidisciplinar, composta por
médicos, enfermeiros, assistente social e psicdlo-
ga, onde a soma dos saberes contribuird para
melhorar o tratamento da dor dos doentes.

Um passo igualmente importante no avango
do tratamento da dor advém do reconhecimento
desta como o 5.7 sinal vital, desde que em 2003
o Ministério da Sadde instituiu a avaliagao da dor
como sendo o 5.° sinal vital, a par da avaliagao
das frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao
arterial e temperatura corporal.

Sabemos hoje que a dor, que encerra em si
sofrimento fisico, & uma das causas mais fre-
guentes de incapacidade e tambem de sofri-
mento psiquico. Reflecte-se no quotidiano da
vida dos doentes, na mobilidade, pelo descon-
forto e fadiga, pela ansiedade, resignagao,
depressdo; medo e sentimentos de falta de
esperanga, idas frequentes a médicos e hos-
pitais, comprometendo a sua qualidade de
vida e obrigando & adopgédo de novos estilos

Assistente Social

Unidade de Dor

Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra
Coimbra, Portugal

Figura 1. «Dor é o que quem a gente diz que & existinds
toda vez que o disser- (Margo McCaffery, 1989).

de vida, guantas vezes distantes dos até entao
vividos ou idealizados, o que ndo raras vezes
leva ao isolamento social. A agravar toda esta
situagao, associam-se muitas vezes dificulda-
des de ordem economica por aumento de des-
pesas com o tratamento, faltas ao trabalho e
reforma antecipada.

Cada doente que nos chega & unidade nao
tem «apenas- dores ou «nauseass-, ndo tem
«apenas» complicagbes fisicas que requerem
medicagio especifica. Ele traz consigo uma uni-
dade psicossomatica, esta inserido num contex-
to familiar e social, onde ele tem tido e vai con-
tinuar a ter as suas experiéncias, desejos e
expectativas. Por isso & natural que a dor croni-
ca ou oncologica crie multiplas dificuldades nao
s0 & pessoa portadora da doencga, como também
aos gue directamente com ela se relacione.
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perto, 0 que exige da equipa uma atengéo re-
dobrada, uma maior disponibilidade de tempo
para que o doente e familia exponham as suas
dividas, 05 seus anseios e 0s seus medos.

A disponibilidade da equipa de saide pode
ser preponderante na relagao gue esta cria com
o doente e familia, favorecendo a empatia e a
compreensao dos problemas de cada um,

Sabemos que a repercussac da doenga cro-
nica no doente e familia, bem como na vida
profissional e social, origina problemas sociais
geradores de instabilidade, disfuncionalidade e
mesmo desintegragao familiar, obrigando, por

! Lot vezes, ao recurso do apoio institucional.
Figura 2. Hospital Geral — Cenfro Hospitalar de Coimbra. Todos estes problemas justificam, por si s0, a

intervengao do servigo social.

E porqué?

Se & comum a pessoa com dor ficar mais

vulneravel, & frequente tambem essa vulnerabi- Porque compete ao servigo social: analisar
lidade estender-se, aos que com ela privam de  os problemas sociais dos doentes, problemas

‘ Assistente social ‘

eq. terapéutica /» Familia

Meio profissional Amigos
Estudo da :
h
situagdo + Acolhimento
Diagnasti A
13 SHco
social Plano de actuagdo PSICOSSOCIAL
o
|
o

Operacionalizagdo do plano delineado

Avaliacao

Figura 3. Diagrama de infervengdo do servigo social.




Figura 4. «Ninguém pode livrar os homens da dor, mas
serd bendito aguele que fizer renascer neles a coragem
para a suporlar- (Selma Lagerlof).

geradores efou resultantes do estado de doen-
¢a e suas implicagbes no meio familiar e social
a que pertencem, mobilizando-os para a sua
solugdo.

Sendo um dos objectivos: capacitar os indivi-
duos, grupos e comunidades para colaborarem
de forma objectiva na resclugdo de problemas
relacionados com os aspectos de saldde, assu-
mindo-se como agentes de prevengdo, promo-
¢ao e reabilitagdo de salde, encarando-a como
um valor colectivo,

Porque tem por fungdes, entre outras:

- ldentificar e analisar os problemas e as ne-
cessidades de apoio social dos utentes, ela-
borando o respective diagndstico social.
Proceder ao acompanhamento e apoio psi-
cossocial dos utentes e das respectivas fa-
milias, no guadro dos grupos sociais em que
se integram, mediante a prévia elaboragio
de planos de intervengdo social.

- Assegurar a continuidade dos cuidados so-
ciais a prestar, em articulagdo com os par-
ceiros da comunidade.

- Envolver e orientar utentes, familias e grupos
no autoconhecimento e procura dos recursos
adequados as suas necessidades,

E neste enquadramento que se compreende

a importancia do assistente social como parte
integrante da equipa de saide de uma unida-
de de dor, dado que, pela sua formagdo, & o
profissional que melhor redne condigdes para
ser o elo de ligagao e o interlocutor privilegiado
entre a equipa de salde, o doente, a familia e a

MM Morera Infervengao do Servigo Social na Unidade de Dor

comunidade, fornecendo 4 equipa elementos
importantes resultantes do estudo dos proble-
mas que advem do estado de doenga e suas
implicagdes no meio familiar, profissional e so-
cial a que pertencem.

Assim, sua intervencao concretiza-se a partir
do acolhimento ao doente efou familia, do estudo
sociofamiliar e profissional de cada doente, do
diagnostico social e do respectivo tratamento so-
cial gque muitas vezes inclui o encaminhamento
para outras instituigdes, quando a resolugdo dos
problemas assim o exige.

Paralelamente do processo de intervengao su-
pracitado salienta-se o apoio psicossocial que é
dado ao doente e familia, & que se traduz na
motivagdo destes para que se assumam como
sujeitos activos da sua propria mudanga e na
resclugdo dos seus problema. Salienta ainda o
seu papel na defesa e promogac dos direitos
dos doentes, ou seja, na contribuigio da huma-
nizagao dos cuidados de salde, espagos e es-
trutura hospitalar.

Todo este processo de intervencao social tanto
pode decorrer a partir da triagem do servigo so-
cial na primeira consulta como a partir da solici-
tagdo feita pelos outros elementos da equipa,
pelos utlentes, familiares efou colaterais do doen-
te, bem como atraves de profissionais das institui-
coes da comunidade onde o doente se insere.

Dos problemas mais frequentemente diagnos-
ticados destacamos:

- Auséncia de informacao sobre direitos e re-

galias decorrentes da situagao de doenga.

- Necessidade de garantia da continuidade

de cuidados.

- Doente dependente

— Caréncia economica.

O tratamento destes problemas passa pela
ajuda ao doente efou familia em aceitar a silua-
¢do actual, encontrando em conjunto solugdes
possiveis e fornecendo as informagdes neces-
sarias que garantam a utilizagdo dos recursos
do hospital e da comunidade que melhor contri-
buam para a solugdo dos seus problemas.

Ha que ter presente que incentivar mudangas
simples pode ter grandes repercussdes na qua-
lidade de vida dos doentes. E importante tentar
mudar 0 que pode ser mudado, para que aquilo
que ndo pode ser mudado se torne mais leve no
seu quotidiano.
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Cristina Catana

Dor Cronica na Perspectiva
da Psicologia Clinica

Abstract

specific aspects of chronic pain.

Neste artigo, a autora propoe-se reflectir, num primeiro momento, sobre a relagao do modelo holistico na abor-
dagem da dor cronica e o papel da equipa interdisciplinar. Num segundo momento, sdo consideradas a avaliagao
psicolégica e a intervencéo psicoterapéutica (individual e de grupo) aplicadas & especificidade da dor cronica.

Palavras-chave: Viséo holistica. Identitade. Avaliagdo. Imagem corporal. Depressao e ansiedade.

In this paper, the author proposes a reflection, discussing the relation between the holistic model in the ap-

proach of chronic pain and the contribution of a multidisciplinary team. In a second time, psychological
evaluation and psychotherapeutic intervention (individually and group) are considered in the field of the

Key words: Holistic model. Identity. Evaluation. Corporal image. Depression and anxiety.

Breve introdugéo
«0 que o homem pode ser para outro homem ndo se

esgofa na compreensibilidade. »
de Karl Jaspers

A medicina desde sempre se conslituiu sob o conhe-
cimento cientifico e na tecnologia por um lado; e por
outro no ethos da humanidade. Com a expansdo da
vertente técnico- cientifica, a medicina foi integrando a
tendéncia da especializagan. Como sera entendivel, a
evolugdo do conhecimento inerente 4 especializacao
nao podera retroceder e tampouco seria desejavel. Sur-
gem vérios especialistas, com vérios pontos de obser-
vagdo e vdrias formas de conhecimento e intervengdo.

O corpo € sujeito a uma maquina cientifica e a im-
perturbabilidade, eliminando cada vez mais a variavel
errg e a varavel desconhecido. A esperanga de vida
aumenta. A condigdo mortal aparenia-se menos impla-
cavel e menos intocavel. Aparenta-se. O corpo € o
objecto e o desafio. Mas trata-se de um corpo sem
verbo, regido pelas leis mais naturalistas.

O corpo ndo se esgota na condigdo de objecto
cristalino e mensuravel, apesar do rigor da ciéncia
medica, O corpo transporta também o seu duplo, ou
seja, a identidade do sujeito. O corpo € sujeito, tem
historia, memaria. O corpo & psique.

A relacdo do corpo-mente esta presente, sempre
la o esteve, embora com alguma invisibilidade, e,

Psicdloga Clinica

Unidade de Dor

Hospital Garcia de Orta, SA
Almada, Portugal

paradoxalmente, com forte influéncia tanto no adoe-
cer como na sanidade.

A criacao das equipas interdisciplinares parece
ser uma das consequéncias da proliferacdo e evo-
lucao do saber médico pelas varias especialidades.
Estas equipas também geram o seu proprio corpo,
organizando uma espécie de fio condutor que inter-
liga as diversas intervengdes e leituras, devolvendo
a unidade do corpo & pessoa. E ndo menos impor-
tante, permite a complementariedade entre 0s sabe-
res dos varios profissionais de salde, esbatendo
alguma soliddo, por vezes desconcertante, e a fron-
teira entre o dominio daquilo que se conhece espe-
cificamente bem com aguilo que se desconhece.

Se na verdade a medicing, herdeira da visao carte-
siana e entusiasmada pelo principio da racionalidade
e objectividade, tratava de doengas em muitos casos
com cura, por outro lado foi-se confrontando com os
seus limites perante doencgas crénicas que promaoviam
UM Severo compromisso psicossocial. Imperava reabi-
litar & pessoa doente nos vanos vinculos da sua vida.

Abre-se lugar para a abordagem das Ciéncias Huma-
nas, nomeadamente a Psicologia. A entidade doenca
da lugar 4 identidade do doente. Tratam-se doentes e
nao doengas. Com esta viragem de perspectiva, reco-
nheceu-se a importancia da criagdo de uma Medicina
Holistica, feita para a pessoa e ndo para uma simples
categorizagdo diagnastica. A visdo carlesiana comega
a dar lugar a uma outra: uma visdo mais globalizante,
onde a dimenséo da subjectividade do sujeito & levada
em linha de conta, e sendo assim, o doente nao & visto
coma um ¢aso de uma generalidade, mas um individuo.
MNao se & so doente no sentido bioldgico, mas &-s&
doente por se estar privado da liberdade.
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Dor crénica
«A dor mata o sujeito, descose o tecido mental...»
Schumann
A equipa

A dor cronica parece ser um dos desafios da
medicina conternpordnea, aquela gue reactiva ques-
tdes profundamente humanas e universais, tanto no
objecto cientifico como no sujeito psicossocial. A dor
crénica pde em queda o mito do corpo invicto e jo-
vem & a percepcdo da previsibilidade e controle. A
dor cronica frustra, por exceléncia, fanto o doente
como o médico.

Revela a (injesgotabilidade das respostas medicas.
Revela igualmente que a dicotomia cartesiana néo aju-
da a sua compreensdo. No seu desespero, o doente
pode seduzir-se pelo pensamento Magico e supersti-
cioso. Ele procura. Procura na ciéncia efou por vezes
na dimensio magica-religiosa. Procura o balsamo para
as dores, o sentido e a recuperagao da sua vida,

O ser humano impde-se entdo na sua unidade
psicossomdtica, como individuo e como aquele que
representa o seu grupo antropoldgico.

A medicina da dor € aquela que pretende dar
conta ndo da dor-sinal, como mero instrumento de
alarme de defesa e protecgao do individuo, mas dar
conta da dor-doenca inutil e persistente, atirando o
paciente para o lugar da perda.

Para lidar com a imprecisdo que caracteriza a dor
cronica e, por outro lado, com a auséncia da sua
cura, abre-se caminho para a formagado de equipas
gue se organizam especificamente para tratar a dor
gue desafia os limites.

A dor & global. Ela emana nas vérias dreas da vida
do sofrente & na sua persisténcia, esgota 0s recursos
do préprio, como dos varios vinculos, podendo tam-
bém esgotar a capacidade de resposta da equipa.

O paciente traz muitas vezes o cansago, o senti-
mento do «beco sem saida», a impoténcia, projec-
tando tudo isto no grupo dos profissionais. E contu-
do, espera. Carrega consigo expectativas desde as
mais realistas até 4s mais idealizadas. Espera da
equipa desde a forma mais dependente e passiva,
até & mais autdonoma e desafiadora. Tanto pode ide-
alizar como condenar,

Os profissionais de salde que trabalham com esta
problematica estdo perante uma labuta exigente e
dificil. Mum universo de sofisticagao técnica e analgeé-
sica, é-lhes exigida a cura; «Como & possivel ainda
sofrer de dores, neste séc. XXI7», interrogam alguns
pacientes, projectando sentimentos de impoténcia e
de alguma zanga, mesmo que discretamente.

Aos profissionais gue trabalham com a dor cronica
é-Ihes exigido paciéncia e tempo. E-lhes exigido saude
mental e empatia. E-lhes exigido tolerancia a falha:
falha de condigdes e falha da cura. E-lhes exigido uma
forte plasticidade para trabalhar com diversas patolo-
gias. E-lhes exigido que trabalhe com o paciente e por
vezes com a familia. A tolerAncia & frusiragdo e uma
gualidade gue se exige permanentemente & equipa,
pais 0s resultados concentram-se mais no alivio do que
propriamente na cura. Por outro lado, lidar, como ja foi

referido, com os aspectos imprecisos e subjectivos da
dor, a par da falta de linguagem para a sua comunica-
¢ao, requer uma clinica relacional e cientifica.

Muito deste trabalho nédo tem visibilidade, criando
alguns equivocos. Nao & um trabalho mediatista, e
um trabalho que precisa de tempo, e 0 paciente
tambeém.

Trata-se de um trabalho gue subscreve o pensa-
mento de Langer, «therapists need patience; palients
need time». A sua continuidade, divulgagdo e acgéo
formativa s&o fundamentais, principalmente num mundo
(ndo se lhe escapando o contexto hospitalar) que foi
ocluindo a legitimizagdo dos espagos para a dor e so-
frimento, & onde pelo contrério, a expressao da dor tem
sido vista mais como um entrave do gQue como uma
comunicagdo a apelar para a relagio terapéutica

A equipa de dor ndo deixa de ser um grupo gue
se pauta pela articulag8o da ciéncia com a humani-
dade. E um lugar onde se faz a introdugao do corpo-
sujeito com a sua expressdo simbdlica. A teoria psi-
cossomatica tem um peso nesta revolugdo. O corpo
€ a relagdo dindmica da pessoa com o mundo. A
equipa também se oferece como sujeito. Faz-se o
encontro entre dois sujeitos: o doente e a equipa.
Porém, o sujeito-doente encontra-se enredado na
sua dupla dor: dor somdtica (sensagdes dolorosas)
e dor psiquica (afectos dolorosos), a par da sua
personalidade. O doente pede e a equipa da.

Meste sentido, procura-se desenvolver uma outra
linguagerm que serd o encontro entre a subjectivida-
de do paciente e a sua objectivagdo dada pelas
avaliagdes e leituras adequadas. Na consulta de dor,
recriam-se novas formas de comunicagao. A equipa
ajuda a gue o paciente ndo se conforme a uma
«fala» bidimensional (dor e auséncia de dor). Ajuda
a (re)criar outras associagdes mais complexas. Cons-
tréi com o paciente a consciéncia dos moduladores
da dor para o seu alivio ou agravamento, COmMo por
ex.: 0 que fantasia, o gue sente, em que momento da
vida adoeceu, qual a interferéncia nas suas relagbes
afectivas e sociais, qual a sua teoria pessoal, etc.

A Medicina da Dor, a meu ver, & por exceléncia
uma medicina identitaria.

Apesar da dimensdo subjectiva da dor, a equipa
sustenta a sua decisdo clinica no conhecimento
cientifico. O mundo das hipdteses é sujeito a sua
refutabilidade. A hipdtese terapéutica nao satura a
sua substituicdo em momentos diferentes e no mes-
mo caso clinico, reconhecendo-se a dimenséo psi-
coafectiva como um forte interveniente. Na sua pra-
tica, contempla a experiencia do sofrimento, ou
melhor, para além das lesbes orgénicas, contempla
as lesbes psiquicas e interpessoais.

O psicélogo clinico

«Minha dor & velha
Como um frasco de esséncia cheio de po.
Minha dor & inutil
Como uma gaiola numa terra onde ndo ha aves,
E a minha dor & silenciosa e iriste
Como a parte onde ¢ mar ndc chega.»

Alvaro de Campos



A entrada do psicdlogo clinico nas Unidades de Dor
ligou-se ao reconhecimento do cardcter complexo e
plural da dor, e ao gradual divdrcio da perspectiva
mecanicista. Como refere a psicanalista Manuela Fle-
ming, no seu livio «Dor sem Nome= (2003, p. 26),
«Durante muito tempo enclausurada numa logica es-
tritamente mecaniscista, sujeita a uma mecanica neu-
ronal & cerebral, a concepgao da dor enguanto fend-
meno puramente sensorial, resultado de uma lesdo ou
doenga transmitida directamente ao cérebro, ocultou a
extremna complexidade do fendmeno. Teorias mais re-
centes, de que a teoria do portao, de Melzack e Wall
(1988) & representativa, (...), conjugando outras per-
cepgdes sensoriais capazes de modular, no sentido de
a inibir ou de a potenciar, interpondo-se como «por-
tbes+ ou filtros no caminho que vai da sensacdo &
percepgao, do corporeo ao mentals.

A dor implica a pessoa na sua totalidade e singula-
ridade. A dor pde a nu os limites: do gue se tolera ao
insuportavel, da sanidade & patologia psiquica, da luta
& desisténcia, do significado & auséncia de sentido,
das defesas psicologicas ao seu desmantelamento,
da actividade mais elaborada do pensamento até ac
seu empobrecimento, A dor satura, satura a vida, sa-
tura a mente, apodera-se e parece ter a capacidade
de retirar a linguagem e compromete a aprendizagem.
0 paciente parece ficar preso na ldgica circular: «néo
fago... porque tenho dor, ndo vou... porgue tenho dor,
faltei porque tenho dor._.». A dor esvazia, podendo ser
atribuida o papel do bode expiatério, com o risco de
se poder expiar também a propria pessoa e a sua
prépria vida: «Eu sou a Dors.

Mo mutismo da dor «déi porque ddi-, ajuda-se o
paciente a poder falar sobre esta experiéncia indizi-
vel ajudando-o, através da relagdo psicoterapéutica,
criar uma comunicagéo que desenvalva um caminho
do Doer ao Pensar, da Sensacdo a Palavra. Oferecer
a possibilidade de nomeacao a experiéncias profun-
damente dolorosas e terrificas onde as angustias de
separagdo e de morte tém terreno fértil,

O primeiro contacto passa pela avaliagdo do pe-
dido de ajuda, iniciando-se a avaliagdo da dor e sua
articulagdo com a histdria da pessoa.

Ma avaliacdo psicologica imp&e-se construir a his-
téria e o cardcter da dor:

- Em que altura, da vida do paciente, surge a dor.

- Quallis) als) sual(s) causas.

- Tempo de evolugéo.

- Como progride (episddica vs estatica).

- Qual a sua sede, o lugar onde a dor se inicia

ou onde & mais intensa,

- Como & a sua manifestagdo: peso, pontada,

cdlica, etc.

- Intensidade/extensao.

- Factores que modulam.

- Ritmo e horario da dor,

- Qual ou quais ofs) significado(s) atribuidos pelo

paciente.

- Histdria de dor prévia & actual.

- Histdria de dor familiar.

- Historia pessoal e familiar prévia a dor.

Avaliar a histdria da dor & identificar sobretudo o
seu significado e o impacto na vida do paciente,

. Carana: Dor Cronica na Perspectiva da Psicologia Clinica

sendo que para além das dimensdes fisioldgica e
sensoperceptiva, avaliam-se:

- Dimensdo afectiva (ex.: depressio, ansiedade,
estado emocional).

- Dimensdo cognitiva: significado atribuido, a vi-
sao de si proprio, recursos adaptativos. elc.

- Dimensao psicossocial: comunicagéo e relagao
interpessoal, vinculos familiares e sociais, rela-
g&0 profissional, relagdo com a equipa medica,
vinculos com actividades criativas, etc.

- Dimensao sociocultural: as influéncias etnocul-
turais, factores ambientais e influéncias so-
ciais.

Ma(s) primeira(s) entrevista(s) com o paciente, sao
considerados o comportamento verbal e nao-verbal.
Como é que o paciente fala e pensa sobre si, sobre
a sua dor. Qual o padréo emergente? Qual & o con-
flito dominante? Qual a sua comunicagao nao-ver-
bal? Como & que se vincula comigo & com a equipa?
E guais as perdas fundamentais?

Existemn testes e questiondrios estruturados para
o estudo da dor cronica,

O mais utilizado para uma avaliagao objectiva da
personalidade & o MMPI {Inventario de Personalida-
de Multifasica de Minnesota), que tem trés escalas
de validade e oito escalas clinicas:

. Hipocondria

. Depressao

. Histeria

. Desvio psicopatico

. Masculinidade e feminilidade
. Paranadia

. Psicastenia

. Esquizofrenia.

Ma avaliagao dos distirbios afectivos mais asso-
ciados & dor crénica, como sendo a depresséo e a
ansiedade, as escalas mais simplificadas sao uteis,
podendo-se utilizar por exemplo o Inventario de
Beck de depressdo, que consiste em 21 itens, ba-
seado em questdes comuns de depressdo, como
distarbios do sono, mudanga de peso @ apetite, la-
diga, desmotivagao, disfungdes sexuais e compo-
nentes cognitivos da depressdo. Outros instrumentos
de auto-avaliagdo incluem a escala Hamilton e a
escala de Zung para a depressdo e ansiedade.

A depressdo e a ansiedade sao factores de forte
co-morbilidade com o8 quadros dolorosos, ressal-
lando a importancia da sua avaliagao e tratamento.

A escala de Alexitimia (TAS) - que identifica uma
vida imagindria e afectiva empobrecida, revelando-
se num funcionamento emocional surdo a4 emogao,
onde a pessoa se vé incapaz de se colocar em
contacto com © seu mundo interno - tambem tem
bastante interesse, pois resultados elevados nesta
escala poderdo indicar vulnerabilidade psicossoma-
tica, e resisténcia & melhoria do guadro doloroso.

Também & necessario avaliar as defesas psicold-
gicas predominantes, dado que a dor crénica faz
fortes exigéncias 4 mente do paciente.

Uma das areas de grande importdncia € a do
suporte social e sua qualidade, sabendo-se que tem
uma relagao inegavel no tratamento da dor cronica.
Quanto mais pobre e fragil for o suporte socioafec-

00~ O ON B GO RS =
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tivo, maior serd a probabilidade da dor cronica re-
sistir & terapéutica,

Dai que avaliar e, eventualmente, intervir com a
familia possa ser um trabalho a desenvolver. A dor
cronica pode ser considerada simultaneamente sin-
gular e gregaria por atingir varios sistemas, do in-
dividuo ao mundo, passando inevitavelmente pelo
sisterna familiar gque fica ameagado pela disfuncio-
nalidade.

Todo este trabalho de avaliagdo requer o conhe-
cimento da teoria sobre o funcionamento mental, e
suas defesas psicolégicas emergentes, cuja devo-
lug&o & equipa e ao doente confirma que toda a
arquitectura terapéutica & feita em nome do indivi-
duo e da especificidade da sua dor e personalida-
de. Mao existe um padrdo para ¢ sofrimento, por-
tanto a sua avaliagdo €& sempre em nome do
paciente, daguele que se sente ameagado dentro
do seu préprio corpo.

Dor, Corpo, Sujeito

«A Dor enconira-se conectada com a organizagao
da imagem corporal. =
FPaul Schilder

O paciente com dor cronica vive uma espécie de
«Corpo estranho- dentro do seu proprio corpo. O
doente pode viver crises de despersonalizagao,
como consequéncia da infiltragdo da dor. Vive uma
nostalgia do corpo saudavel e libidinal. O seu corpo
passa a ser o territdrio do desprazer, dor e por vezes
de terror, Um corpo em falha sem um outro para o
conter e ajudar a oferecer um significado. Quando a
dor atinge os limites, f&-lo no corpo e no eu. A pes-
s0a vive uma especie de experiéncia incontornavel,
com profundo sentimento de injustica

O que guer que acontega com o corpo tem um
significado e importdncia especificas, do mais in-
timo ao social. A uma dada altura da sua investi-
gacdo, Freud S defende que a imagem corporal &
a base da identidade. O corpo e a sua represen-
tagao psiquica tem uma relagdo muito forte com o
mundo social, a imagem corporal estrutura-se na
histdria pessoal e também na histdria das relagoes
sociais. Schilder P considera, num dos seus traba-
lhos, que a representagao mental tridimensional
que temos sobre 0 nosso corpo tem as seguintes
caracteristicas:

- E dindmica; isto &, trata-se de um processo

continuo de construcdo e de reconstrucao.
E evolutiva e, portanto, interessando todas as
etapas da vida humana.

- Tem um fundamento fisiclégico.

- Depende da nossa vida afectiva e modifica-se
de acordo com a atitude afectiva que temos em
relagdo ao corpo.

- Depende de uma interacgao permanente entre
a imagem do nosso corpo e o corpo do Outro
e, nesse sentido, a imagem do corpo & um fe-
némeno social.

- E uma expressdo da personalidade total.

- Faz parte de toda a experiéncia.

A apercepgao da dor parece entdo seguir as leis
da apercepgao da imagem corporal e suas fanta-
sias, representagdes mentais, memorias, mundo so-
cial, afectos predominantes, funcionamento mental,
etc. A dor organica modifica libidinalmente o esque-
ma corporal, por ex., a dor fecha o proprio, retirando
a dimensao erdtica do corpo. As perdas, aparente-
mente, fisicas sdo sempre perdas do Eu,

Psicoterapia Individual e Psicodrama

A dor crénica pode provocar ansiedades disrupti-
vas, disfuncionalizando os sistemas socioalectivos
do paciente. O isolamente social, os sentimentos de
exclusdo sdo frequentes, reforgando os quadros de-
pressivos, Mum clima de inseguranga, reactivam-se
ansiedades precoces, como as de desamparo e de
abandono.

A psicoterapia, quer individual guer de grupo, sdo
espagos activos, (rejcriativos onde se potencia a
recuperacao e reabilitacdo da pessoa doente, rein-
tegrando a experiéncia dolorosa e conflituosa, atra-
vés da sua mentalizagdo e suporte emocional. Este
espago ajuda a transformar o cerco saturado em dor
«omnipotente-, para a abertura a outros vinculos
mais saudaveis e apelo a uma maior flexibilidade do
eu, debelando-se 0s aspectos mais ansiogénicos e
depressivos.

Se é verdade que o paciente vemn fechado num
corpo tenso, debilitado, castrado e desvitalizado, as
técnicas psicodramaticas, relaxamento e musicote-
rapia, ajudam a retomar um corpo mais vivo, na
fantasia, no afecto e no sonho. E criada a possibili-
dade da representagdo corporal ganhar a sua «emao-
gao estética~ e relacional.

Mo psicodrama, o jogo simbdlico, a dramatizagéo
dos conflitos sdo técnicas que ajudam a trabalhar a
consciencializagdo do corpo e a sua comunicagao
consciente e inconsciente, ganhando mais sentidos
do que somente a sensagdo dolorosa.

A terapia psicodramatica de grupo oferece a liber-
dade ao sujeito de representar varios papéis, e va-
rias experiéncias emocionais, ajudando-o a Ser mais
capaz de ser quem &, reenguadrando o seu lugar
nos varios grupos sociofamiliares e reforgando sen-
timentos de pertenga e de integridade pessoal. O
grupo, em si, & um contentor para vivencias insupor-
taveis e gerador de novas significagdes.
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Dor Cronica e Medicina Fisica
e de Reabilitacao

Isabel Marantes' e Frederico Neves Pinto?

Resumo

A dor crénica é um importante problema em Salde Publica, devido a elevada prevaléncia e impacto socio-
economico associados.

A abordagem nac-farmacoldgica, utilizada isoladamente ou em combinagdc com uma terapéutica farma-
coldgica adequada, deve ser uma parte integrante do tratamento da maioria dos doentes com dor cro-
nica.

Este artigo tem como objectivo descrever as modalidades terapéuticas disponiveis na drea da Medicina
Fisica e de Reabilitagdo para o tratamento da dor crénica, enumerando os seus principais efeitos e indi-

cagoes.
Palavras-chave: Dor cronica. Reabilitagao.

Abstract

Chronic pain has become a major public health problem due to its high prevalence and socioeconomic impact.
Non-pharmacologic approaches, used alone or in combination with appropriate pharmacologic strategies,
should be part of the care of most chronic pain patients.

The aim of this article is to describe the effects and indications of physical modalities available in Physical

Medicine and Rehabilitation to manage chronic pain.
Key words: Chronic pain. Rehabilitation.

Introdugao

A dor, particularmente a dor cronica, & um dos
motivos mais frequentes de consulta em Medici-
na Fisica e de Reabilitagdo. O seu tratamento
baseia-se no diagnéstico da patologia somatica
subjacente e na identificacdo dos factores que
determinam a sua expressao individual (cogniti-
vos, afectivos, sociais e profissionais).

Meste contexto, dentro das patologias mais
comuns na consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitagao, destacam-se as doencas osteo-
articulares, particularmente as degenerativas,
sendo a raquis o local mais frequentemente
afectado'?.

Estas situacdes apresentam-se sempre como
uma interaccdo complexa de factores fisicos,
psicoldgicos e legais, cuja identificagdo é fun-

'Interna Complementar do 1. ano
Ihssistente Graduado

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagao
Hospital Pedro Hispano,

Matosinhos, Portugal

damental para o éxito do processo terapéutico
Entre estes, destacam-se depressao, inactivi-
dade, problemas familiares e laborais, que de-
terioram a auto-imagem, levando a padroes de
compaortamento que perpetuam ou agravam o
quadro.

A abordagem da Medicina Fisica e de Reabi-
litagdo na dor cronica divide-se em duas areas:
prevengao efou tratamento das incapacidades
funcionais (exercicio terapéutico) e modalidades
fisicas de tratamento da dor (termoterapia, ma-
nipulagdo, massagem e estimulagdo eléclrica
nervosa transcutidnea — TEMNS).

Um dos papéis mais importantes desta inter-
vengdo & no bindmio dor cronica/perda funcio-
nal. Prevenir efou tratar os défices funcionais,
facilitando as actividades da vida diaria & uma
parte inseparavel da abordagem do doente com
dor crénica.

Assim, este artigo tem como objectivo descre-
ver as modalidades terapéuticas disponiveis na
area da Medicina Fisica e de Reabilitagac para
o tratamento da dor cronica, enumerando os
seus principais efeitos e indicagdes.
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Exercicio terapéutico

O exercicio terapéutico baseia-se em técni-
cas de movimento corporal prescritas para cor-
rigir limitagdes funcionais, melhorar a fungao
musculo-esquelética ou manter um estado de
bem-estar.

O exercicio pode modular a dor directa ou
indirectamente. Um efeito directo na diminuigio
da dor pode ser explicado em alguns casos por
um aumento da actividade dos mecanorrecep-
tores da articulagdo com consequente inibigdo
de vias nociceptivas periféricas e centrais. Os
efeitos indirectos do exercicio podem estar rela-
cionados com aumento do fluxo sanguineo que
remove agentes quimicos gue induzem dor, di-
minuigdo do ederna, inibigdo da espasticidade
muscular, aumento das amplitudes articulares,
flexibilidade, forga ou endurance, libertagdo de
endorfinas, relaxamento e redugdo da ansieda-
de®. Para além disso, ao permitir uma integragao
do doente nas suas actividades didrias o mais
precocemente possivel, o exercicio & eficaz na
diminuigdo de alguns efeitos da dor que néo
podemn ser explicados apenas pela lesdo anatd-
mica nociceptiva inicial. Nestes efeitos, incluem-
se a depressio, a perda de auto-estima, o0 medo
de regressar s actividades habituais e proble-
mas familiares e sociais.

A prescrigdo de exercicio varia de acordo com
0s objectivos: aumento ou manutengéo da mabi-
lidade das articulagtes, fortalecimento muscular,
aumento da densidade mineral dssea, controle
da cocrdenagao motora ou melhoria da capa-
cidade funcional (treino das actividades da
vida didria, exercicio recreativo ou desporto).

Ma prescrigdo do programa de exercicio o me-
dico deve ser tdo especifico quanto possivel, de
acordo com as circunstancias do doente.

O exercicio terapéutico define-se pelo tipo,
pela intensidade (percentagem do trabalho ma-
ximo), pelo volume (soma do tempo Util de exer-
cicio) e pela frequéncia.

Os exercicios podem ser divididos em: passi-
vos (esforgo feito pelo terapeuta ou outro factor
externc), activo-assistido (o terapeuta completa
a amplitude do movimento parcialmente execu-
tado pelo doente), activo e activo-resistido (para
fortalecimento muscular).

Vérias formas de exercicio podem ser utiliza-
das no tratamento da dor crénica, como o exer-
cicio aerdbio (exercicios prolongados de inten-
sidade moderada), exercicios de fortalecimento
muscular, exercicios de flexibilidade/alongamen-
to, exercicios para ganho de amplitude articular
g exercicios que promovem activagéo e reedu-
cacao especifica de alguns grupos musculares.
Para o fortalecimento muscular podem ser utili-
zados varios programas de exercicios: isotdni-
cos (movimento contra resisténcia constante
através de um determinado arco de movimento),
isométricos (exercicio contra resisténcia imovel
ou segurando um peso numa posigdo estatica)

e isocinéticos (exercicio realizado com velocida-
de angular constante, i.e., o equipamento utili-
zado permite movimento a uma velocidade
constante pré-estabelecida e acomoda-se as
variagdes da forga exercida pelo doente).

O momento em gue se inicia o programa tam-
bém constitui uma varidavel fundamental, uma
vEzZ gue um inicio precoce pode interferir com o
processo de cura da patologia subjacente (p.e.
consolidacdo de fracturas) e um inicio tardio
pode resultar em sequelas definitivas (p.e. rigi-
dez articular).

Mo gue se refere 4s patologias crénicas, a
evidéncia baseada em estudos experimentais
& observacionais mostra que na lombalgia cré-
nica*®, na artrite reumatoide®'", na osteoartro-
se do joelho®'"2 na patologia cervical croni-
ca'' g na fibromialgia™'® o exercicio tem
beneficios clinicamente importantes para a re-
dugao da dor.

MNa lombalgia crdnica, exercicios activos ge-
rais combinados com a activag@o mais especi-
fica dos musculos responsaveis pela estabilida-
de da coluna parecem constituir um programa
favoravel ao alivio da dor®'7, No entanto, ndo
existe ainda um programa éptimo que favorega
a prescricdo de um tipo de exercicio em detri-
mento de outro, recomendando-se a adaptagao
de cada programa a patologia de base.

Relativamente & patologia cronica da coluna
vertebral, & de realgar que a correcgao postural
& um adjuvante fundamental no tratamento da
dor lombar e cervical ndo-especifica.

Ma artrite reumatdide e na osteoartrose, esta
bem documentado que a pratica de exercicio
adaptado as fases da doenga ndo aumenta a
dor nem acelera a progressdo dessas patolo-
gias®'"'8, Alguns estudos sugerem uma diminui-
¢do da dor com o exercicio'.

Mo passado, para o tratamento da artrite reu-
matdide privilegiavam-se 0s exercicios de ganho
de amplitude articular e exercicios de fortaleci-
mento de determinados grupos musculares®.
Actualmente, alguns estudos'™'' tém demons-
trado que o exercicio aerdbio moderado também
poderd ter um papel importante nestes doentes
pela melhoria da forga, da mobilidade articular
e da capacidade funcional que proporciona.

Ma ostecartrose do joelho, o exercicio aerd-
bio moderado e os exercicios de fortalecimento
do quadricipite parecem ser importantes no ali-
vio da dor'2"?,

A préatica de exercicio também tem vindo a
ser recomendada na abordagem multidiscipli-
nar dos doentes com fibromialgia™ 8. Embora
se tenha verificado uma melhoria da capacida-
de funcional, do bem-estar geral e da dor a
curto prazo, os resultados ndo sdo conclusivos
guanto ao alivio da dor a longo prazo. Uma
explicacdo para este facto é a falta de adeséo
aos programas de exercicio que se verifica nes-
tes doentes, dificultando a obtengéo de resul-
tados validos.



A realizagdo de exercicios terapéuticos no
meio agquatico pode ser vantajosa na dor crénica
por artrite reumatoide ou osteoartrose (atraveés
de exercicios de ganho de amplitude articular,
fortalecimento muscular ou endurance) e na dor
lombar (através de exercicios de estabilizagao
da coluna e programas especificos de nata-
Gao)3 40,

A redugdo do impacto do peso do corpo que
ocorre em meio aquatico facilita a realizagao de
varios exercicios e pode, por si s6, explicar em
alguns casos o alivio da dor. Qutros efeitos da
realizagédo de exercicio neste meio sao: reforgo
muscular pela resisténcia da agua, melhoria da
capacidade aerdbia e redugéo da rigidez articu-
lar com maior independéncia para a realizagdo
das actividades da vida diaria.

Ma populagdo idosa, devem-se ter cuidados
especiais na prescricdo de exercicio, uma vez
que estes doentes apresentam uma prevaléncia
elevada de co-morbilidades.

A terapia ocupacional & uma area importante
da Medicina Fisica e de Reabilitagdo, gue tem
como cbjectivos melhorar o desempenho nas ac-
tividades da vida diana (i.e., actividades regula-
res no trabalho, em casa, nos tempos livres e em
sociedade), facilitar adaptagdes as mudangas
provocadas por uma doenga, incapacidade ou
outra limitagdo, prevenir perda de fungdo e me-
lhorar ou manter urn berm-estar psicologico?'.

Sdo varias as intervengdes possiveis, e que
podem ser usadas isoladamente ou em combi-
nagdo: treino das actividades da vida diaria (o
terapeuta tenta ajudar a resolver as dificuldades
praticas gue afectam o quotidiano de cada do-
ente sugerindo modificagdes no seu ambiente
ou utilizagdo de acessdrios que possam facilitar
o desempenho das suas fungdes), exercicios
para melhorar a capacidade funcional das maos
(0s exercicios de ganho de amplitude articular e
os exercicios resistidos parecem fundamentais
para diminuir a dor e a rigidez articular e para
melhorar a forga de preens@o e a mobilidade
das mios em doentes com vérias patologias,
como a artrite reumatdide) e treino da utilizagio
de ortdteses®,

Ma dor crénica, podem beneficiar da terapia
ocupacional os doentes com patologia degene-
rativa ou inflamatdaria articular, que sintam limita-
¢Oes na realizagdo das actividades da vida dia-
ria causadas pela dor ou pela rigidez ou
deformidades articulares, e todos aqueles doen-
tes gue, de alguma forma, necessitem de ajuda
na reintegragdo nas suas tarefas habituais.

Termoterapia

A termoterapia inclui modalidades de aplica-
¢do de calor e de frio. A sua importancia na dor
crénica deve-se ao facto do calor e do frio po-
derem alterar a excitabilidade do sistema nervo-
so central e periférico, modulando a dor e dimi-
nuindo o espasmo muscular.

| Maranies, £ Neves: Dor Cronica e Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Calor

Os mecanismos pelos guais o calor podera
intervir no alivio da dor sdo varios e ainda nao
foram completamente compreendidos. Na in-
flamagdo crdnica, a aceleragdo do metabolis-
mo celular e a vasodilatagao provocados pelo
calor aumentam o numero de células e de
substancias quimicas na area da lesdo, favo-
recendo a regeneragao tecidular e a remogao
dos componentes inflamatérios que activam as
fibras aferentes e induzem dor. O calor tem
ainda outras fungdes, como a diminuigao do
espasmo muscular (por diminuigdo da sensi-
bilidade do musculo ao estiramento), a dimi-
nuigdo da rigidez articular (por aumento da
extensibilidade dos tecidos com colagénio), a
libertagdo de endorfinas € o aumento do limiar
da dor,

Assim, na dor cronica, o calor esta indicado
em situagdes de inflamagao ndc-aguda ou con-
tractura.

Quanto & penetragdo, a aplicagdo de calor
pode ser superficial ou profunda. Seguidamente,
enumeram-se os tipos e as indicagdes de cada
uma destas modalidades terapéuticas.

Calor superficial

Ma aplicacdo do calor superficial, a energia
térmica pode ser transmitida por condugdo -
transferéncia de energia por contacto

fisico entre duas ou mais superficies com tem-
peraturas diferentes (calor himido e parafina),
convecgao -, transferéncia de energia térmica
através de um liquido ou de um gas & custa do
movimento do préprio liquido ou gas (hidrotera-
pia), e conversio - transformagao de outras for-
mas de energia em calor por absorgao (calor
radiante).

Devido a falta de estudos metodologicamen-
te de gualidade, ndo existem ainda protocolos
sobre a aplicagio de calor no tratamento da
dor 225 No entanto, os resultados parecem
apontar para uma diminuigdo da dor e das con-
tracturas musculares nas doengas articulares
cranicas inflamatorias e degenerativas e nas sin-
dromes miofasciais, principalmente quando a
prescrigéo de calor & feita juntamente com ou-
tras modalidades terapéuticas?20-28,

A aplicacao de calor esta contra-indicada na
doenca arterial periférica (uma vez que o calor
aumenta as necessidades metabdlicas sem
haver resposta vascular adequada), na infla-
macdo aguda, trauma ou hemorragia, em ca-
sos de infeccgdo, alteragdes da regulagao tér-
mica (p.e. por neurolépticos), alteragdes do
estado de consciéncia e da sensibilidade.
Deve também ser evitada a aplicagao do calor
em tecidos cicatriciais e nas gonadas. O ede-
ma & considerado uma contra-indicagao rela-
tiva, sendo recomendavel equacionar as van-
tagens e as potenciais desvantagens em cada
caso.
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Calor profundo

Ma aplicagao do calor profundo, a energia tér-
mica pode ser transmitida por conversao atraves
de: micro-ondas, ondas curtas ou ultra-sons.

Deste grupo, serdo apenas descritos os efei-
tos e as indicagdes dos ultra-sons, uma vez que
constituem a modalidade que adquire maior re-
levo no tratamento da dor crénica.

Os ultra-sons sdo vibragdes acusticas inaudi-
veis que convertem a energia mecdnica em
energia térmica pelas fricg0es moleculares pro-
vocadas pela vibragdo. Trata-se de um agente
de calor profundo com uma distribuigdo Unica:
pouco aumento da temperatura nos tecidos su-
perficiais e grande penetragdo no musculo e
outros tecidos moles.

Relativamente & dor cronica, os ultra-sons sdo
utilizados em situagdes de doenga articular de-
generativa, lesdes tendinosas e neurolégicas,
carecendo ainda de estudos que comprovem ©
seu efeito?2728 Em patologias em que existe
rigidez articular, como a artrite reumatdide, ha
evidéncia de gue os ultra-sons aumentam a for-
¢a de preenséo e da extensdo do punho e dimi-
nuem a rigidez matinal & o numero de articula-
¢des com sinais inflamatdrios®.

Para além das contra-indicactes ja referidas
para a aplicagdo de calor superficial, a aplicagao
de ultra-sons ndo deve ser utilizada na area car-
diaca, olho (devido ao risco de cavitagao), gan-
glios linfaticos, derrames articulares e neoplasias
(pois pode haver aumento do crescimento tumo-
ral & aumento da possibilidade de formacéo de
metastases por aumento do fluxo sanguineo). Ou-
tras contra-indicag®es incluem: gravidez, imaturi-
dade esquelética, laminectomia, préteses articu-
lares e existéncia de pacemaker,

Frio ou crioterapia

A crioterapia refere-se a aplicagao local de frio
na forma sdlida, liquida ou gasosa. Os efeitos
fisiologicos do frio na redugao da dor séo devi-
dos a alguns factores cujos mecanismos ndo
estédo ainda completamente esclarecidos: redu-
céo do edema e da hemorragia (devido & vaso-
constrigdo e & diminuigdo da actividade meta-
bdlica), redugdo da espasticidade e do tonus
muscular {por diminuigdo da sensibilidade do
fuso neuromuscular), diminuicdo de enzimas
como a colagenase dentro das articulagdes e
produgdo de analgesia quer directa (por aumen-
to do limiar da dor e diminuigdo da velocidade
de condugéo das fibras nervosas), quer indirec-
tamente (por diminuigio do tonus, da espastici-
dade ou do edema por trauma ou reacgao infla-
matoria)?3,

O frio pode ser aplicado através de packs de
gelo, turbilhdo, packs quimicos, massagem ou
aerossol.

A duragéo da analgesia induzida pelo frio de-
pende do método utilizado, mas pode variar en-
tre 20 minutos e 12 horas®®,

A aplicacdo do frio deve ser utilizada como
terapia adjuvante no alivio da dor aguda e cré-
nica.

A crioterapia & amplamente utilizada no trau-
matismo agudo dos tecidos moles com a finali-
dade de combater a dor, o edema e a hemorra-
gia¥®,

O frio pode também ter efeitos analgésicos em
diversas patologias crénicas, como as doengas
articulares inflamatérias, as sindromes miofas-
ciais e as lombalgias®2031,

Devido & falta de estudos de qualidade nesta
area, a evidéncia é ainda relativamente empirica
e ndo existem recomendagdes baseadas num
protocolo de crioterapia optimizado.

A crioterapia deve ser evitada nos casos de
intolerancia ou hipersensibilidade ao frio, doen-
Gga arterial periférica, doenga e fendmeno de
Raynaud e alteragtes do estado de consciéncia
ou da sensibilidade.

Estimulagéo eléctrica nervosa transcutinea
(TENS)

A estimulagéo eléctrica nervosa transcutanea
(TENS) consiste na estimulagéo de fibras nervo-
sas periféricas através de eléctrodos colocados
na pele. O TENS pode ser administrado atraves
de vérias frequéncias, sendo as mais utilizadas
a alta frequéncia (> 50 Hz - TENS convencional)
e a baixa frequéncia (< 10 Hz). Os mecanismos
de accdo do TENS ndo estio completamente
esclarecidos e parecem englobar a estimulagao
das fibras aferentes de diametro largo (que ini-
bem a actividade nociceptiva dos neurdnios afe-
rentes primarios) e a libertagdo de endorfinas,
encefalinas e dinorfinas no Sistema Mervoso
Central®22,

O TENS convencional & administrado a inten-
sidades baixas e &, por isso, melhor tolerado do
que o TENS de baixa frequéncia, em gue sdo
utilizadas intensidades elevadas.

0 TENS & a forma de electroterapia mais fre-
quentemente utilizada no alivio da dor. A sua
popularidade deve-se ao facto de ser eficaz,
nao ser invasiva, facil de administrar e com pou-
cos efeitos laterais. Como ndo tem potencial
para toxicidade ou socbredosagem, os doentes
podem administrar TENS sozinhos e ajustar a
dose de tratamento consoante a sua resposta.

O TENS é usado frequentemente no alivio da
dor cronica por: neuropatias perifericas, dor fan-
tasma, dor musculo-esquelética, sindrome dolo-
rosa regional complexa tipo |, osteoartrose e
doenga articular inflamatéria cronica®20.14.32,

Estudos experimentais concluiram que a redu-
¢ao da dor na osteoartrose do joelho era maior
nos doentes que utilizavam TENS relativamente
ao placebo®. Alguns estudos recomendam ain-
da a administragao de TENS na artrite reumatoi-
de, nomeadamente TENS de baixa fequéncia®.

Mo entanto, ndo existe ainda evidéncia sufi-
ciente para incluir ou excluir o TENS no trata-



mento da dor crénica do ombro e da lombalgia
crénica, uma vez que os resultados séo contra-
ditérios e ndo ha uniformidade nos parametros
de estimulagdo utilizada, o que torna dificil a
comparagdo entre 0s grupos e entre os estu-
d0$14.24.35.3ﬁ_

A utilizagdo de TENS deve ser evitada na re-
gido do seio carotideo e em doentes com pace-
maker. O TENS estd ainda contra-indicado na
gravidez e em doentes com alteragdes da pele,
da sensibilidade ou do estado de consciéncia.

Manipulagéo e massagem

Manipulagéo

A manipulagéo & uma das mais antigas técni-
cas terapéuticas. Cyriax e Maigne, entre outros,
contribuiram para uma maior precisao na utiliza-
¢do da manipulagio diagndstica e terapéutica
na pratica médica actual.

A manipulagdo & um tratamento mecénico
passivo que consiste na aplicacéo de forgas aos
musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes e
céapsulas, ossos e cartilagens da coluna verte-
bral ou de outro tecido, com o objectivo de res-
taurar mobilidades articulares e eliminar a dor
secundaria a disturbios da biomecénica.

Existern varios mecanismos através dos quais a
manipulagéo podera ter efeito no alivio da dor. Ao
ser aplicada uma forga externa aos tecidos moles
e articulagGes, podera haver uma estimulagdo dos
mecanorreceptores que produzirdo efeitos inibitd-
rios nas vias da dor periféricas e centrais. Outros
mecanismos propostos envolvemn a eliminagao de
aderéncias e a libertagio de endorfinas®,

Mo gue se refere a doengas cronicas, a mani-
pulagao e frequentemente prescrita para patolo-
gias da coluna vertebral,

Estudos recentes revelaram evidéncia mode-
rada de gue a manipulacio & mais eficaz do que
o placebo no tratamento da lombalgia créni-
ca'*®, No entanto, ndo foram identificados o
tipo de tratamento, a sua frequéncia e a sua
duragio, tornando dificil a especificagio do me-
Ihor tratamento para estes doentes.

A evidéncia & contraditoria relativamente a efi-
cacia deste tratamento na patologia crénica da
coluna cervical e do ombro!4-24.37,

As contra-indicagdes gerais para a realizagao
de manipulagdo sdo: neoplasia, infecgao ou in-
flamacdo locais, sindrome da cauda equina,
mielopatia, radiculopatias multiplas adjacentes,
instabilidade articular (fracturas, deslocamentos)
e patologia cervical na artrite reumatdide.

Massagem

A massagem & definida como a manipulagao
dos tecidos moles utilizando as maos ou apare-
lhos proprios. Tem varios objectivos, como dre-
nagem linfatica, relaxamento e diminuigdo da
dor. Existern varios tipos de massagem cuja ter-
minologia ndo é consensual*®=,

I Marantes, F Neves: Dor Crénica e Medicina Fisica e de Reabilitagio

A massagem poderd ter efeitos terapéuticos
no alivio da dor através do relaxamento fisico e
psiquico e pelo aumento do limiar da dor pela
libertagéo de endorfinas®2®,

Poderdo beneficiar da massagem os doentes
com dor crénica devido a alteragdes mecanicas
da coluna vertebral, doentes com contracturas
e doentes com grandes niveis de ansiedade pro-
vocados pela dor?2s,

Uma revisdo sistematica recente®® concluiu
gue a massagem & benéfica nos doentes que
sofrem de lombalgias subagudas e cronicas,
especialmente quando usada em combinagao
com exercicio e reeducacao.

A eficacia da massagem também tem sido su-
gerida no tratamento da fibromialgia® e no alivio
da dor e da ansiedade relacionadas com a pato-
logia oncologica®s#240,

As varias técnicas de massagem devemn ser
usadas de tal forma que actuem sinergicamente
com outras terapias.

A massagem esta essencialmente contra-indi-
cada na infecg&o ou inflamagao locais.

Conclusao

Este artigo teve como objectivo rever as prin-
cipais modalidades terapéuticas disponiveis em
Medicina Fisica e de Reabilitagdo para o trata-
mento da dor crénica.

Dentro da prevengaoc efou tratamento das in-
capacidades funcionais, foi discutido o exercicio
terapéutico cujo objectivo &, para além da dimi-
nuigdo da dor, a integragdo do doente nas suas
tarefas habituais o mais precocemente possivel,
o que contribui para o éxito do processo tera-
péutico.

MNao ha dividas de gque o exercicio terapéu-
tico tem um papel fundamental no tratamento
da dor crénica. O grande desafio & a adeqgua-
a0 da prescrigdo desse exercicio 4s necessi-
dades e as condigdes fisicas de cada grupo de
doentes.

Mas modalidades fisicas para o tratamento
da dor foram descritas: termoterapia, manipu-
lagao, massagem e TENS. A falta de evidéncia
clara nesta drea deve-se & grande variabilidade
metodolégica dos estudos disponiveis, sendo
necessdaria uma maior uniformidade e uma
descrigdo mais completa da intervengao apli-
cada, como o tipo, a frequéncia, a intensidade
e a duracdo do tratamento. Qutro aspecto im-
portante que reduz o ndmero de estudos de
qualidade é a dificuldade na ocultagdo do pro-
cedimento aplicado. Para além disso, & fre-
quentemente descrita uma combinagio de
varias modalidades terapéuticas para o alivio
da dor crénica, o que impede a identificagdo da
eficacia isolada de cada um dos agentes in-
tervenientes.

Assim, devem ser feitos esforgos nesta drea
para que a evidéncia empirica seja traduzida em
evidéncia baseada em estudos de qualidade.
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Hipnose Clinica

Margarida Fonseca Santos

Resumo

A hipnose clinica é um meio eficaz de devolver ao paciente o controlo sobre a dor crdnica, podendo atenua-
la, modificar a sua percepgao e reenguadra-la. Serd sempre uma abordagem complementar ao tratamento
médico.

0 paciente fica com autonomia quanto ao alivio da dor pois é-lhe ensinada, na primeira sessao, a auto-hip-
nose, que ira praticar regularmente, conseguindo niveis cada vez mais profundos de transe e, consequen-
temente, de alivio.

Sao varias as técnicas a utilizar em hipnose clinica. Serao adaptadas ao paciente em questio e a descricao
que este faz da dor, sendo este um elemento fundamental para que o hipnoterapeuta dirija o seu trabalho
para um eficaz controlo da dor.

Palavras-chave: Hipnose.

Abstract

The clinical hypnosis is a powerful way to give relief in a pain control therapy. It will always be complemen-
tary to medical treatment. With hypnosis, the patient can manipulate the perception of the pain, can make
the pain decrease and is able to think differently about it.

In the first session, the patient learns self-hypnosis. This gives him/er the autonomy to deal with the pain,
giving relief and control. He/her will experience more and more deep states of hypnosis as time goes by and
the pain control will be, each time, more efficient.

There are several techniques in clinical hypnosis that can be used in pain control. They will be chosen and
adapted to each patient and to each pain in particular. The choices will be defined by the description that

the patient makes of hisfher sensation of pain.

Key words: Hypnosis.

A hipnose clinicae o
controlo da dor

A dor é, primeiro que tudo, uma experiéncia
subjectiva. Ela parece ser involuntaria e incon-
trolavel. Mo entanto, a dor ndo deixa de ser uma
experiéncia psicofisiolégica e, como tal, passivel
de ser manipulada ao nivel da percepcgéo. E
neste dominio que a hipnose proporciona alivio
para a dor cronica, se bem gue também o pos-

Actualmente exerce

a sua actividade em Lisboa
e & professara do LCCH
Partugal

sa fazer na dor aguda se o paciente estiver na
presenca do hipnoterapeuta ou se ja tiver prati-
cado auto-hipnose.

O trabalho sobre a dor é feito aproveitando o
facto da mente inconsciente ficar mais sugestio-
navel durante o relaxamento fisico. Pode-se, as-
sim, alterar a percepgao da dor no momento ou
num futuro préoximo, ou mesmo esbater a memao-
ria da dor intensa.

O acompanhamento, por parte do médico as-
sistente, & absolutamente necessario e incontor-
navel para gue se trabalhe em equipa no senti-
do do alivio da dor mas, acima de tudo, para
gue nao se corram riscos a nivel fisico. A dor é
um sinal de alarme do corpo humano e ndo deve
ser, por iss0, apagada. Mo entanto, atraves da
hipnose, pode-se conseguir baixar a sua inten-
sidade para uma dor residual, reenquadrando-a
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como desconforto, e deixar gque o corpo se ma-
nifeste e avise o paciente de possiveis agrava-
mentos do seu estado.

Sabemos que a dor & uma percepgdo e que
varia de ser humano para ser humano. Nunca
serd possivel medir a sua intensidade nem cal-
cular a dor suportavel por determinado indivi-
duo, sabendo ainda gue essa percepgdo ird
variar consoante o estado de espirito, a situa-
¢do, a confianga nas pessoas que o acompa-
nham, etc. Mas & exactamente por a dor ter
estas caracteristicas que se torna possivel tra-
balhar sobre ela em estado hipnético,

O uso da hipnoterapia no controlo da dor ba-
seia-se essencialmente em dar ao paciente as
rédeas da situagdo. Sabemos que a sensacio
de ser controlado pela dor € um dos piores de-
sencadeadores de stress, sendo também res-
ponsavel por toda uma gama de respostas au-
mentando a ansiedade na antecipagao da dor,
a expectativa da intensidade da dor e a contrac-
¢ao muscular que vai dificultar, ac paciente, lidar
com a dor quando ela chegar.

Mo caso da dor crénica, podemos dizer que
0 paciente j& se encontra, sistematicamente,
num estado de transe, que & o da dor. Para
conduzi-lo a um estado mais equilibrado é ex-
traordinariamente importante, primeiro que tudo,
ouvir atentamente a forma como o paciente des-
creve a dor. Sera fundamental entender em que
sistema de regresentagig menial a gacianta
descreve este problema e, sobretudo, que «as-
pecto- tem em termos psicoldgicos.

Esta descrigdo sera usada, em transe hipnati-
co, para manipular, modificar e atenuar a per-
cepgao da dor. O alivio da dor podera ser con-
seguido logo numa primeira experiéncia de
hipnose, aumentando a sua eficacia ao longo
das sesstes. De gualquer forma, para o efeito
ser duradouro e para ser acessivel ao paciente
baixar a intensidade da dor, este devera apren-
der a reforgar o trabalho do hipnoterapeuta com
auto-hipnose, que podera repetir as vezes que
forem necessérias para obter alivio. Esta técnica
& ensinada logo na primeira sessdo, sendo pra-
ticada na presenca do hipnoterapeuta para que
seja totalmente compreendida.

Embora o tempo de aprendizagem e a efica-
cia da auto-hipnose varie de pessoa para pes-
s0a, € uma técnica que demonstra ser eficaz a
varios niveis. Primeiro que tudo, visto ser um
momento em gue existe relaxamento fisico, exis-
te uma forte probabilidade de gue este relaxa-
mento consiga, por si s¢, diminuir a dor.

Em segundo lugar, ao praticar auto-hipnose, o
paciente consegue niveis cada vez mais profun-
dos de hipnose podendo, desta forma, trazer

alivio mais facilmente & zona dolorosa. Por outro
lado, mesmo que a dor apenas diminua durante
a auto-hipnose e que o seu efeito se esbata
depois, este momento sem dor permite ac pa-
ciente interromper o ciclo da dor, ganhando for-
Gas e novo alento para suportar um novo acesso
de dor.

Durante a auto-hipnose o paciente ird repetir
para si mesmo sugestdes claras de alivio da dor,
vai modifica-la em termos de percepgdo, vai
imaginar-se num futuro préximo sem dor, etc.
Pode igualmente utilizar formas de anestesiar
partes do corpo, como sera explicado mais
adiante.

O trabalho a fazer em transe hipnético & vasto
e, normalmente, val variando de sessdo para
sessdo de forma a dar um alivio eficaz da dor e
fornecer ferramentas diferentes para o paciente
utilizar em auto-hipnose.

Uma das estratégias, usada em qualquer ses-
sao de controlo da dor, € a sugestdo directa.
Estas sugestdes fazem uma ligagdo directa da
percepgao da dor & sua diminuigdo e ficam ac-
tivas na mente inconsciente, actuando sem gue
o paciente tenha de se esforgar para as pdr em
pratica. Uma das sugestbes pode ligar a dor a
uma actividade que provogue distracgao, por
exemplo. Assim, gquando a dor comeca, o pa-
ciente terd necessidade de se ocupar numa ac-
tividade que o distraird da percepgéo da dor,
atenuanda-a,

Pode igualmente trabalhar-se directamente
com o sintoma (dor), manipulando-o para o po-
der substituir por outra sensagao mais suporta-
vel (seja um formigueiro, um ligeiro desconforto).
O facto de se actuar sobre a intensidade torna
evidente o controlo que o paciente pode ter so-
bre a sua dor. Comegando, primeiramente, por
aumentar a dor, o paciente ganha consciéncia
de gue tem o poder de manipular a sensagao,
sendo entio capaz de a diminuir. Também é&
trabalhada, com a mesma intengao de controlo,
a deslocagao da dor para outra parte do corpo,
dando alivio & zona mais sacrificada mas, sobre-
tudo, dando ao paciente a nogdo de que pode
fazé-la diminuir radicalmente.

Como foi referido anteriormente, a expectativa
do retorne da dor contribui enormemente para
gue esta seja sentida de uma forma mais inten-
sa, provocando igualmente um estado de tenséo
tanto fisico como mental que em nada favorece
o encarar saudavel do sintoma. A hipnoterapia
pode actuar de forma muito eficaz neste aspec-
to, podendo instalar a amnésia sobre a ultima
dor sentida, ou sobre a mais forte, ou simples-
mente bloqueando os pensamentos repetitivos
acerca da dor.



Qutra das técnicas usadas em hipnose clini-
ca é a instalagao da sensacéo de dorméncia e
a analgesia. Trata-se de uma técnica que, logo
que aprendida pelo paciente, proporciona um
alivio rdpido e Ihe dé auto-confianga pois desta
forma, pode lidar sozinho com a dor. A forma
mais usada €& a luva anestésica. Através da
sugestao, o hipnoterapeuta vai dando indica-
ghes que provocam a dorméncia numa das
méaos. Depois de estar instalada, é possivel
transferi-la para a zona dolorosa. Os pacientes
gue recorrem & luva anestésica com regulari-
dade chegam a conseguir reaviva-la sem entrar
em auto-hipnose.

O uso da dissociagdo ou seja, o separar-se da
dor, ser espectador da dor, proporciona igual-
mente alivio e a nogao de controlo sobre a situ-
acao. Trata-se de pedir ao paciente que, através
da mente inconsciente, represente a dor € a
transforme, reintegrando entdo uma sensacao
que lhe seja mais confortavel. Este trabalho &
feito de forma metaforica, mas tem um efeito
muito eficaz sobre a percepgao da dor.

Pode igualmente fazer-se, em hipnose clinica,
uma distorgdo do tempo. Esta técnica consiste
em alterar, através de sugestao, a nogdo da pas-
sagem do tempo, encurtando o tempo de sofri-
mento e alargando o tempo de alivio. Desta for-
ma, o paciente ird ultrapassar estados dolorosos
como se o tempo voasse, sendo capaz de alon-
gar os momentos em que a dor & inexistente ou
pouco intensa.

Sera sempre importante, numa sessao de hip-
noterapia, proceder ao visionamento de um fu-
turo sem dor, ou de pouca dor. Ao ser capaz de

M Fonseca: Hipnose Clinica

imaginar este tempo futuro com o problema ate-
nuado ou resolvido, o paciente altera o seu pa-
drao de pensamento, deixando de se centrar
num panorama de repeticdo da dor e passando
a ter um objectivo definido de controlo da dor.

Inclui-se, em todas as sessdes, um fortaleci-
mento do ego, destinado a melhorar a auto-es-
tima do paciente, a sua autoconfianga, a sua
alegria de viver, a sua capacidade de enfrentar
05 problemas de uma forma mais saudavel. O
paciente & entdo despertado do estado de tran-
se e sente-se tranguilo, com uma sensacdo de
bem-estar geral e com optimismo para encarar
o0 seu dia-a-dia.

O uso da hipnose clinica no controlo da dor
reveste-se, pelo que ficou exposto, de um con-
junto de estratégias que visam devolver ao pa-
ciente o dominio da situagdo. Sendo uma tecni-
ca que, depois de aprendida a auto-hipnose,
pode ser reforgada pelo paciente sempre que
necessario, torna-se um bom método comple-
mentar, e por vezes alternativo, ao uso de far-
macos.

Para mais informagdes, pode contactar a sec-
g0 portuguesa do London College of Clinical
Hypnosis através do site www.hipnose.net,
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da Dor Cronica

Cristina Catana

O Psicodrama no Tratamento

Resumo

tamento da dor cronica.

Abstract

A autora faz uma breve revisio sobre a importancia do jogo terapéutico e da histdria do psicodrama funda-
da por Moreno. Sistematiza a estrutura basica da técnica do psicodrama e defende a sua aplicacao no tra-

Palavras-chave: Psicodrama. Jogo. Espontaneidade. Criatividade. Dor cronica. Postura corporal.

The author makes one brief revision on the importance of the Therapeutical Game and the History of the
Psyichodrama established by Moreno. She sysiemizes the basic structure of the technique of the Psycho-
drama and defends its application in the treatment of chronic pain.

Key words: Psychodrama. Game. Spontaneity. Creativity. Chronic pain. Body position.

0 jogo

Desde sempre a actividade ludica, o brincar,
0 jogar, tem aberio espago. nac so para o purg
diverlimento e da experiéncia da liberdade. mas
para a vivéncia dos conflitos e dos conteddos
psiquicos humanos

Psicologa Clinica

Unidade de Dor

Hospital Garcia de Orta, SA
Almada. Portugal

D. W. Winnicott delende que «& na brincade-
ra, no jogo, na actividade menos conflitiva que
o Homem evidencia tambem a sua liberdade de
criacao, e talvez toda a experiéncia cultural
humana-

Como na vida real, através de regras e quadro
pre-determinados, o jogo permite viver varios
aspectos da relagao interpessoal humana, da
relagdo com o sagrado, da luta contra a morte,
da lula contra si mesmo (medos, dividas, a fra-
gilidade, a dependéncia, a perda...), permitindo
a sua vivéncia emocional; desde o grito da vito-
ria, ao desolamento de quem perde, por ex. Sob
a interiorizagao das suas regras, o jogo libertla a
espontaneidade mais profunda e as reacgdes
psicoafectivas mais pessoais. Gerando conheci-
mento e reforgando a fungdo simbaolica

Jean Chevalier e Alain Gheerbrant, no Dicio-
nédrio dos Simbolos, afirmam que «os jogos es-
tao, na origem, ligados ao sagrado, como todas
as actividades humanas,; e as mais profanas, as
mais espontaneas derivam desia origem». O
jogo aparece como um verdadeiro ritual social
exprimindo, através da ordem simbdlica e da
criacao de um objectivo comum, a unidade gru-
pal e a construgdo de vinculos humanos: um
sentido de pertenga.

Ja na Antiguidade, os grandes jogos publicos
tinham uma inquestionavel imparlancia sociopsi-
cologica, com impacto na vida privada como na
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colectiva. Durante o tempo dos jogos, ndo havia
guerra, nem execugbes. As cidades aliadas or-
ganizavam 05 seus proprios jogos. Aparece as-
sim como um ritual social e um factor construtivo
para o sentimento civico. Os Jogos Olimpicos séo
o seu melhor testemunho, que na sua origem
consagravam-se a Zeus, o deus supremo.

Os jogos também promovem o dialogo do ho-
mem com o gue o transcende e com a sua
ambigdo, consoante as vicissitudes do contexto
termporal e o que lhe prevalece: na luta das for-
gas entre a vida e morte, na concepgao de herdi
e 0 encantamento da congquista. Apesar da pro-
gressiva desvinculagdo com o sagrado, o jogo
tem um valor psicossocial indesmentivel. Encon-
tra-se pejado de significados afectivos e simbo-
licos da actividade psiquica e libidinal humana.

O jogo e a brincadeira acalbbam por preencher
a fungdo simbdlica e social, com propésitos pe-
dagégicos e terapéuticos.

O brincar, o jogar permite elaborar em filigrana
as pontes entre a realidade interna, ou seja a
fantasia, com a realidade externa. No seu brin-
car, a crianga testa a descoberta do seu conhe-
cimento sobre o mundo que a envolve, experi-
mentando os varios papéis humanos (mae, pai,
filhos, etc.) e suas relagdes, onde no faz de
canta, tudo pode ser jogado e brincado.

0O jogo da crianga reflecte a representacdo da
sua relacdo com o seu mundo familiar e com a
realidade.

Brincar com um determinado objecto & projec-
tar, explorar e investir - neste — o mundo psigui-
co e singular dagquele que o brinca.

A historia do psicodrama

«( psicodrama & a ciéncia que explora a ver-
dade mediante os metodos dramaticos. »
{Moreno, 1948)

Jacob Levi Moreno - fundador do psicodrama,
da sociometria e da expressdo terapia de grupo
- nasceu a 21 de Maio de 1892 num barco que
atravessava o Mar Negro. Ao chegar a Bucares-
te, ndo foi declarado pelos seus pais. S0 retros-

pectivamente o fez, em 1925, guando emigrou
para os Estados Unidos e exerceu a sua clinica
psiquidtrica. Foi educado em Viena, onde reali-
zou os seus estudos de Medicina e Filosofia, em
1817. Durante o seu tempo de estudante inte-
ressou-se pelo trabalho do teatro e sua aplica-
gé0 nas praticas social e clinica. Na sua paixdo
pelo teatro, cria uma nova concepgao - o teatro
da espontaneidade. Os primeiros actores da sua
«companhia» eram criangas, sendo, gradualmen-
te, substituidos por adultos. Neste teatro da es-
pontaneidade, a énfase ndo é colocada na per-
feicdo da arte de representar, mas no estar
presente-no-momento-da-criagdo e na aventura.

«( actor convencional precisa ser destreinado

e descondicionado para que possa se tornar um

actor do teatro da espontaneidade... A fonte em

gue se inspiram & a propria vida e ndo as pecas
escritas do teatro convencional, »

(Moreno, 1964)

Outra revolugao deste formato de teatro incide
na mudanga do foco: do cenario passa para o
auditério, ou seja, para o pulblico. O classico
dramaturgo transforma-se num diario vivo.

Emerge o Teatro de Grupo. A espontaneidade
& a sua grande caracteristica, constituindo a sua
regra de ouro. Os papeis ndo se aprendem,
criam-se no momento da sua representagao. O
publico & convidado a participar activa e livre-
mente, transformando-se, em si, num agente de
mudanga. Moreno reconhece entdo os benefi-
cios «terapéuticos» para os participantes e es-
pectadores. Observava que, em alguns casos e
momentos, os actores melhoravam aspectos
das suas vidas pessoais.

A descoberta essencial de Moreno foi a cons-
tatagcdo da fungio terapéutica do teatro e de
alguns fendmenos grupais — da sua especifici-
dade, da sua realidade e da sua estrutura pro-
pria: cada participante podera transformar-se no
agente terapéutico do outro.

Os grupos humanos sempre existiram, o tratar
alguém em grupo j& acontecia nas civilizagdes
primitivas (por ex. quando se exorcisavam de-
mdénios na praga publica). Mas teorizar sobre
grupos é algo muito recente, so acontece no
sec. XX. O conceito de dinamica de grupo sur-
ge, na altura da Guerra de 1914, com o psicos-
socidlogo Kurt Lewin.

Durante 1936, no Estado de New York, More-
no realiza o seu sonho: a construgdo do Teatro
Terapéutico. Inventa a técnica do role playing e
0s primeiros testes psicodramaticos. Os teatros
psicodramaticos multiplicam-se. Considera gque
&, antes de tudo, um treino para a espontanei-
dade e para a conguista da autonomia do gru-
po e das pessoas que o formam. O seu campo
de acgdo sio os casos de inadaptagdo 4 vida
social. Tenta, com esta técnica libertar a pes-
soa da rigidez e dos papéis estereotipados e
marginalizados.



Teoria da espontaneidade e da criatividade

A obra tedrica de Moreno recebeu trés fortes
influéncias: a hipétese da espontaneidade de
Bergson; a nogdo de catarse de Freud e a teoria
do papel de G. H. Mead.

Moreno concebeu o «impulso vital» como a
base do psicodrama, ou seja: ser espontaneo é
a evidéncia da vitalidade e criatividade. Afirma
gue a «espontaneidade é uma resposta adequa-
da em grau varidvel, a uma nova situagdo em
grau variavels.

Outra caracteristica da espontaneidade € a
sua funglo plastica: capacidade de adaptagio
a um mundo em mudanca.

A terceira fungdo da espontaneidade ¢ a ac-
¢do do nosso eu. «0Os actos pelos quais nos
expressamos sd0, ao mesmo tempo, 0s que nos
definem. Mao somos nada antes de nos mani-
festarmos», defende Moreno. A espontaneidade
implica-se no desenvolvimento do eu, desblo-
queando os conflitos internos e as emogdes re-
primidas do sujeito.

Moreno formulou a teoria da espontaneidade
e criatividade, relacionando os disturbios men-
tais 4 incapacidade dos individuos expressarem
livremente a sua dimensdo criadora e esponta-
nea do eu.

A teoria da catarse

A ideia de catarse vincula-se & libertagéo da
tensdo gerada por situagdes efou conflitos inter-
nos, através da sua dramatizagdo. Segundo Mo-
reno, a pessoa humana sofre e adoece por se
sentir impedida de viver os véarios papéis que
tem dentro de si, regificando a sua estrutura
psiquica.

A teoria do papel

O papel, para Mareno, é a forma de estar real
e perceptivel do eu. Traduz, simultaneamente,
a maneira de estar no mundo do sujeito, a si-
tuagd@o na qual ele se inscreve e o seu lugar
ocupado num determinado grupo. O papel é a
parte visivel da personalidade da pessoa. O eu
define-se como um conjunto de papéis em que
uns poderdo estar hiperdesenvolvidos e outros
hipodesenvolvidos. O psicodrama interessa-se
em expandir o patrimoénio dos papéis. Quanto
mais o sujeito for capaz de vivenciar o maior
nuimero de papéis, mais sera criativo e flexivel
na sua adaptagéo a4 diversidade das situagbes
da vida, ou seja, mais robusta sera a sua saude
mental.

Estrutura basica do psicodrama

Moreno descreveu cinco instrumentos (ce-
nario, protagonista, auditério, director e ego-
auxiliar), trés etapas (aquecimento, dramati-
zacdo e comentarios finais do grupo e da
equipa) e trés contextos(social, grupal e dra-
matico).

. Catana: 0 Psicodrama no Tratamento da Dor Crinica

Instrumentos

- Cendrio - representa 0 tempo € 0 espago
onde ird decorrer a dramatizagdo, ajudando
a pessoa a disponibilizar-se para aquele
tempo e para aquele lugar.

- Protagonista — € o sujeito ou o grupo que
apresenta a problematica seleccionada para
ser dramatizada.

- Auditério — sdo os outros elementos do gru-
po gue nao estdo envolvidos directa e acti-
vamente na dramatizagao,

- Director - & o terapeuta que dirige e selec-
ciona a hipotese terapéutica do grupo.

- Ego-auxiliar - sdo os co-terapeutas que, em
colaboragao com o director, intervém direc-
tamente com o protagonista, podendo de-
sempenhar papéis significativos da vida do
protagonista.

Etapas

O aquecimento tem fungdes significativas
numa sessdo psicodramatica:

- Encorajar os elementos do grupo a expres-
sarem as suas problematicas pessoais que
desejem trabalhar naguele «aqui e agoras,
através da dramatizagao.

- Estimular, através de jogos, a criatividade e
espontaneidade do grupo.

- Facilitar as interacgdes dentro do grupo,
fomentando o vinculo de pertenga, de con-
fianga e coesdo, com reforgo da identidade
individual e grupal.

- No final do aguecimento, o director ja for-
mulou a sua hipdtese terapéutica e selec-
cionou a problemética emergente do prota-
gonista (individual ou o préprio grupo) para
a dramatizagdo.

A dramatizacdo consiste no processo da re-
presentagdo da problematica escolhida. O di-
rector e o ego-auxiliar planificam, rapidamente,
a cena dramatica através de material simples
(panos, almofadas, bancos, baldes, fantoches,
musica, etc.) e do encorajamento ao protagonis-
ta para entrar em acgao. E essencial criar uma
ambiéncia, através dos detalhes descritos pelo
sujeito, para se sintonizar com as suas memdorias
e emogdes. S0 escolhidas pessoas que repre-
sentem as relagdes pertinentes da vida do pro-
tagonista (pais, filhos, irmdos, patrdo, colegas,
por ex.) para a dramatizagdo. Inicia-se, entdo no
«aqui e agora» a dramatizagdo. O director ob-
serva activamente o desenrolar da acgéo, altera
as cenas e as técnicas quando o considerar.
Observa, ainda, o envolvimento e resisténcias
dos elementos participantes, para além da dina-
mica e clima afectivo do prdprio grupo.

«() drama apresenta o que esta ali e também
cria o que esta ali-, diz-nos Antony Williams, no
seu livro Psicodrama Estratégico. O psicodrama
propde-se atingir as origens secretas dos conflitos
e emogdes humanas. Amplia-se a expressao emo-
cional, as representagdes psiquicas, as véarias res-
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postas para um determinado problema. Ajuda a
pessoa a desenvolver novas capacidades, e a
tornar-se mais criativa e expressiva no seu quoti-
diano e no relacionamento interpessoal.

Comentdrios

Um modo de viver sem ser punido por come-
fer enganos
De Zerka Moreno

Apds o processo da dramatizagio, os elemen-
tos do grupo regressam aos seus lugares e sdo
estimulados a partilhar os pensamentos, senti-
mentos, assim como as identificagfes com o
protagonista. Trata-se de um momento particu-
lar, pois muitas vezes o(s) protagonista(s)
encontra(m)-se ainda vulneravel(is). E altura de
se vivenciar momentos de profunda comunhao
e sentido de inclus@o, através da contengio e
tolerancia do grupo.

E o tempo e espago onde se da conta do in-
sight individual e por vezes grupal.

Interpretagdo do director

A sessdo psicodramatica finaliza com o co-
mentario final do director, que se baseia na in-
terpretacdo dos varios aspectos vividos pelo
grupo, pelos individuos que o formam, e parti-
cularmente pelo protagonista. Tem como objec-
tivo que o protagonista tome consciéncia dos
aspectos cognitivo-emocionais vivenciados, dos
fantasmas inconscientes e que os relacione com
a sua historia pessoal. Trata-se de um momento
de integragdo das varias etapas do psicodrama,
cuja hipttese terapéutica, até entao invisivel, tor-
na-se conhecida pelo proprio grupo. E o mo-
mento onde , segundo defende o psicanalista
Carlos Amaral Dias numa das suas conferén-
cias, =se faz a articulagdo entre a fantasia e o
jogo, a articulagdo entre a estrutura e a palavra,
entre 0 que se viu e 0 que esta por tras do que
se viu, entre a cena desempenhada e a outra
cena, que & o sujeito, entre 0 grupo expresso e
0 que esta na outra cena do préprio grupos.

Psicodrama aplicado a dor crdnica na Unidade
de Dor do Hospital Garcia de Orta, S.A.

Nao somos perturbados pelos eventos,
Mas perturbados pela nossa percepgdo des-
ses eventos
(Epicteto)

MNa experiéncia vivida na Unidade de Dor do
HGO, foi-se construindo o modelo de uma me-
dicina holistica e este tem sido o seu modus
operandi.

A dor cranica (re)introduz na Medicina o reco-
nhecimento da pessoa integral, tal como Aristd-
teles, Platdo, Galeno, Freud, Jung e Moreno ja
defendiam. Embora seja evidente que somos
«filhos» da légica cartesiana, e, em grande par-
te do tempo, dividimos o corpo da mente, pen-
sando-0s separadamente (guiga, por ndo o sa-
bermos fazer de outra maneira), também com as
investigagbes das novas ciéncias (psiconeuroi-
munologia e a psiconeuroendocrinoimunaclogia),
a comunidade cientifica constata a interinfluén-
cia da mente-corpo.

Embora este duplo efou unidade mente-corpo
possa ser investigada por varios observatorios
cientificos (das ciéncias biomédicas as psicolé-
gicas), no tratamento da dor crdnica & indes-
mentivel que o corpo é um comunicador. Diz. E
histéria daguela pessoa. E sujeito e objecto.

A importancia da articulac8o entre os exames
médicos - precisos e rigorosos — com a identi-
dade e contexto de vida actual torna-se bastan-
te Util na avaliagdo como na intervencgao. Schut-
zenberger, no seu artigo «0 drama do paciente
gravemente enfermo:, defende que «no cancer,
assim como em qualquer doenga, constatamos,
quando ouvimos cuidadosamente o paciente,
um componente psicossomatico e somatopsi-
quico no problemas, adiantando, «essa unidade
entre mente e corpo deve ser levada em consi-
deracio se quisermos ajudar o paciente a ficar
bom novamente».

Ma minha experiéncia com pacientes com dor
crénica, na Unidade de Dor do Hospital Garcia
da Orta, observo que 0 paciente comunica, par-
ticularmente, com o corpo e na sua comunica-
¢ao verbal o eu-corporal & um emergente evi-
dente. O pai da psicanalise, Freud, considerava
que 0 =ego é sempre um ego corporal-. Na
doenca e, especificamente, na dor cronica o
paciente comunica o seu corpus pathos, o corpo
dorido, aquele que suga a atengéo do proprio
paciente e dos outros da sua relacao pessoal
Mesta experiéncia da dor, o paciente corre o
risco de regredir e perder autonomia, fixando-se
numa espécie de impasse. O ritmo estruturante,
no seu melhor propdsito, passa a ser pautado
pela ritmicidade da dor com prejuizo nas rela-
¢Oes psicossociais do sujeito paciente. Na gra-
dual retirada do mundo socioafectivo, o pacien-
te deprime-se, perde, resiste & mudanga e as
novas aprendizagens. Os vinculos afectivos sé&o
afectados. A palavra do paciente arrisca-se a
perder o seu valor afectivo e comunicacional.



A proposta das técnicas psicodramaticas tem-
se revelado de grande valor psicoterapéutico
para este grupo de pacientes. Um dos objecti-
vos desta técnica consiste emn ajudar o paciente,
atraves do grupo psicodramatico, recuperar 08
vinculos saudaveis, o valor afectivo e criativo da
palavra e do corpo, o reconhecimento do seu
esquemna corporal e o levantamento dos fantas-
mas inconscientes.

Sendo a imagem corporal dindmica, sempre
gue existe dor efou sofrimento ocorre uma mu-
danga no modelo postural do corpo. Com a in-
tervengdo do psicodrama, o paciente da-se con-
ta desta relacdo entre o que &, o que sente, o
gue pensa, com a sua postura corporal. Vai
constituindo a ponte do corpo & palavra, do cor-
po empobrecido pela dor ao corpo relacional e
libidinal.

Muma sessdo de psicodrama, constituida por
seis mulheres com dor cronica, a hipotese de
trabalho seleccionada foi o sentimento do <beco
sem saida» e a revolta pela falta da cura para a
dor, manifestada pelos elementos do grupo. Os
egos-auxiliares envolveram as pacientes, indivi-
dualmente, com papel . Fez-se o«jogo da mu-
mia», Perguntou-se a cada uma das doentes o
que sentiam. Trés responderam que estavam a
gostar da experiéncia, sentiam-se contidas e
protegidas dos outros; as restantes deram res-
postas do tipo «guando & gue isto acaba?-,
«p0osso rebentar com o papel?», «sinto-me pre-
sa». No final, propde-se que rebentem o papel,
e fizessem o gue lhes apetecesse com o mes-
mo. Uma das pacientes ndo o fez, resistiu, ou-
tras preocuparam-se com o aspecto desarruma-
do do papel espalhado no chdo, e as outras
brincaram com o préprio papel rasgado.

Nos comentarios finais, reconheceram o para-
doxo de que as pessoas que mais se queixavam
da falta de cura & que ndo havia nada a fazer,
foram as que gostaram de estar no papel da
«mlmia= e resistiram & sua libertagio e & brin-
cadeira com os restos do papel. No decorrer
dos comentarios, as pessoas tomaram consci-
éncia dos beneficios secundarios da dor, a legi-
timizagao do evitamento das situagdes conflitu-
ais, a forma de se oporem e de se diferenciarem,
com evidente resisténcia & mudanga. Tomando

C. Catana: O Psicodrama mo Tratamento da Dor Cronica

também consciéncia de que a revolta da falta
de cura se ligava & agressividade, que dificil-
mente e vivida nas relagdes pessoais mais sig-
nificativas. Esta ligagao entre o jogo e as fanta-
sias e pensamentos associados ajuda a pessoa
a conhecer-se melhor tanto na sua saude como
na doenga.

Jogos de reconhecimento (do eu, do outro, e
da relagdo com o outro) podem ser feitos através
do jogo do baldo. Oferece-se umn baldo a cada
pessoa e propde-se-lhe que faga dele o que
quiser. Depois pede-se para imitar o outro no
brincar com o baldo, e seguidamente que o fa-
gam dois a dois, quatro a quatro e seis a seis,
envolvendo o grupo na totalidade. Este jogo tao
simples oferece multiplas observacdes sobre o
funcionamento psiquico de cada elemento, bem
como do préprio grupo.

Mo final as pessoas comentam o que aprecia-
ram, o que lhes foi dificil, fazem associagdes
com a actividade lidica da sua infancia, do
medo do rebentamento dos baldes, do prazer
ne langar o baldo para outra pessoa, etc. Co-
mentam a modificagdo da sua postura corporal
e os afectos e pensamentos que vao ocorrendo
de uma forma mais fluida e espontanea durante
e apos a dramatizagéo do jogo.

A musicoterapia e a danga tém sido técnicas
desenvolvidas nestes grupos de pacientes com
dor crénica, com eficdcia psicoterapéutica.

Mesta minha experiéncia, na Unidade de Dor
Cronica do Hospital Garcia da Orta, faz-me pen-
sar que o psicodrama € um instrumento de tra-
balho que permite operacionalizar duas teorias:
a do proprio psicodrama e a da clinica psicolo-
gica, cujo modus operandi parece ajudar o pa-
ciente com dor crdnica a tolerar melhor as suas
dores e recuperar 0s vinculos socioafectivos,
transformagao na sua forma de pensar, reforgan-
do as partes sadias da mente,
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! Caracterizacao da Dor Osteoarticular

. Aguda em Servicos de Urgéncia e

. Consulta de Ortopedia em Portugal —
Perfil do Doente, da Dor e da Resposta
a Terapéutica

Anténio José Miranda, Jodo Espregueira Mendes, Nuno Sevivas
) e Bessa da Silva

Resumo

Em Portugal, a dor aguda, nomeadamente a dor osteoarticular, € uma das condigbes mais frequentes, com
graves consequéncias a nivel individual e global. Este estudo visou caracterizar a percepgaoc da dor e res-
posta a terapéutica, em doentes com dor ostecarticular aguda.

Neste estudo observacional, foram analisados 933 doentes com dor osteoarticular aguda com indicagao para
administragao de um AINE. Analisaram-se dados relativos a: caracterizagdo demografica, dor, medidas tera-
péuticas, ansiedade, variagao média da dor.

Observou-se uma reducao da dor apos administracao da terapéutica na quase totalidade dos doentes. Nao
se confirmaram diferencas entre sexos na percepgao e intensidade atribuida a dor nem no efeito da terapéu-
tica. Pelo contrario, o grau de ansiedade avaliado no inicio do estudo mostrou que nos individuos mais
ansiosos se verificava uma maior redugdo da dor em relago ao tempo até ao inicio do alivio da dor, e até
alivio significativo da dor, a favor do ibuprofeno arginato quando comparado com outros AINE.

Este estudo permite-nos a extrapolagdo de alguns dados que poderdo contribuir para optimizar estratégias
terapéuticas na dor osteoarticular aguda.

Palavras-chave: Dor osteoarticular. Dor aguda. Portugal. Estudo observacional. AINE. Ibuprofeno arginato.

Abstract

In Portugal, acute pain, and namely ostecarticular pain, is one of the most frequent conditions, with severe
general and individual consequences. The aim of this study was to characterize pain perception and thera-
peutic response in Portuguese patients with osteoarticular pain.

In this observational study, 933 patients with ostecarticular pain with a non steroid anti-inflammatory drug
(NSAID) prescription indication were included. Data on patient demographics, disease and pain characteris-
tics, therapeutic measures, anxiety and pain relief were analysed.

It was observed that almost every patient achieved pain relief after drug administration. Pain perception,
intensity and therapeutic response did not differ between sexes. For the opposite, the evaluation of anxiety
degree, evaluated in the beginning of the study, showed that the most anxious individuals had a higher pain
reduction.

Concerning the analgesic effect Ibuprofen arginate showed significative quicker ontset of action vs other
NSAID.

This study allows us to extrapolate some data that can contribute to osteoarticular acute pain therapeutic
strategies optimization.

Key words: Osteoarticular pain. Acute pain. Portugal. Observational study. NSAID. Ibuprofen arginate.

Anténio José Miranda

Hospital de Sao Sebastido

Rua Dr. Candido de Pinho

4520-211 Santa Maria de Feira, Portugal
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Introdugao

A dor & provavelmente a razdo sintomatica
mais comum para procurar conselho médico
(Loeser JD, 1999; Carey TS, 1996; Rebelo L,
1994). A dor aguda & uma das condigdes mais
frequentes em Portugal, com graves consequén-
cias a nivel individual e global. Um estudo rea-
lizado pelo Observatdrio Nacional de Salde,
publicado em 2003 (Rabiais S, 2003), avaliou a
prevaléncia de diversas condigbes de dor em
Portugal, tendo-se verificado que mais de 73%
dos participantes (uma amostra aleatdria signifi-
cativa da populagao portuguesa) tinham sentido
algum tipo de dor nos ultimos sete dias. As con-
dicdes mais frequentemente registadas foram
lombalgia, dor osteoarticular e cefaleias.

A dor osteoarticular, e em particular a lombal-
gia, constituern um importante problema de sau-
de publica, quer pela sua prevaléncia, guer pelo
seu impacto socicecondmico (Rebelo L, 1994;
Manek NJ, 2005).

Sendo a dor uma experiéncia subjectiva, a
percepgdo que os doentes t&ém da mesma e a
sua resposta a terapéutica analgesica e condi-
cionada por diversos factores [Epker J, 2001,
Criste A, 2002]. O estudo sobre a dor em Portu-
gal acima mencionado referiu que a dor esta
directamente relacionada com o sexo, com a
idade e, até mesmo, com a regido geografica do
doente.

Vérios estudos [Fuller BF, 2002; Derbyshire
SW, 2002; Marcus DA, 2003; Vallerand AH, 2000)
referem que a percepgdo da dor n&o & igual em
homens e mulheres. Diferengas entre os sexos
tém sido identificadas na percepcdo da intensi-
dade da dor, mas também nas respostas aos
analgésicos. Além do sexo, outros factores fo-
ram identificados como tendo influéncia na per-
cepgdo da dor, nomeadamente a idade, o con-
texto cultural e social (Atallah F, 2004) e factores
psicologicos, como depressao e ansiedade (Luo X,
2004; Bishop KL, 2001).

Existern multiplas opcoes terapéuticas para o
tratamento sintomatico da dor aguda. Um estu-
do publicado em 2004 avaliou a importancia,
numa perspectiva de qualidade de vida, de tra-
tar o mais precocemente possivel doentes com
lombalgia aguda, tendo concluido gue o trata-
mento precoce contribui para uma mais rapida
recuperacao e maior qualidade de vida (Wand
EM, 2004).

Este estudo teve como objectivo caracterizar
a percepgao da dor e o nivel de resposta a te-
rapéutica em doentes portugueses com dor 0s-
tecarticular aguda, avaliados em servigos de
urgéncia ou consultas de ortopedia. O estudo
visa contribuir para a optimizacao de estratégias
terapéuticas para o alivio da dor.

A avaliagdo da repercussdo psicossomatica
da dor osteoarticular aguda, a avaliagio da ra-
pidez de resposta analgésica e a avaliagao
da influéncia do sexo e do nivel de ansiedade

na resposta terapéutica, foram considerados
como objectivos secundarios deste estudo.

Populagdo e métodos
Populagdo

Doentes com o diagndstico de dor osteoar-
ticular aguda, com idade igual ou superior a
18 anos, com indicagéo para prescrigéo de AINE
pelo médico ortopedista, 92 médicos de hospitais
publicos ou privados, no servigo de urgéncia ou
consulta, que deram o seu consentimento infor-
mado para a recolha e analise dos dados. Cons-
tituiram critérios de exclusdo a incapacidade
dos doentes de ler e escrever. A populagéo do
estudo foi seleccionada em servigos de urgén-
cia e consultas de especialidade de todo o pals,
tendo os doentes sido incluidos de modo se-
qguencial. O AINE foi selecionado de acordo com
o critério medico.

Métodos

Este estudo observacional, prospectivo, in-
cluiu sequencialmente todos os doentes, avalia-
dos no servigo de urgéncia ou consulta de orto-
pedia dos Centros participantes, com dor
ostecarticular aguda aos quais foi prescrito um
AIME. Cada doente foi avaliado inicialmente e
durante 60 minutos, ou até gue o doente referis-
se um alivio significativo da dor até, no maximao,
duas horas apds a toma de um analgésico
(AINE). A avaliagdo inicial incluiu: caracteriza-
¢do demogréfica do doente, caracterizagao da
doenca/dor (incluindo intensidade, frequéncia e
repercussio psicossomatica), medidas terapéu-
ticas adoptadas, preenchimento de uma escala
de avaliagdo da dor (Questionario McGill da Dor
Reduzido) e uma escala de ansiedade (Escala
de Ansiedade Golberg) traduzidas para portu-
gués da versao original inglesa. Uma hora apés
a administrag&o de uma dose do AINE prescrito,
foi avaliado: o tempo até ao inicio do alivio da
dor e o tempo até se atingir uma melhoria con-
siderada significativa (pelo doente). Foi repeti-
do o preenchimento da escala de dor (Questio-
nario McGill da Dor Reduzido).

O Questiondrio McGill de Dor Reduzido (Mel-
zack R, 1987) inclui trés subescalas: uma esca-
la visual analégica (VAS) que determina a inten-
sidade de dor sentida, classificando-a de
«nenhuma dor» a «pior dor possivel» (0 a 100);
urma escala que avalia a intensidade da dor sen-
tida em seis itens de intensidade crescente (Pre-
sent FPain Intensity, PPI); e um indice de classifi-
cacéo da dor (Pain Rating Index, PRI) com itens
relativos 4s sensacgdes provocadas pela dor (dor
fipo latejante, penetrante, cortante...) e aos senti-
mentos que evoca (extenuante, terrivel, brutal/de-
sumana...). A pontuagaoc total obtida traduz a
intensidade global da experiéncia dolorosa.

A Escala de Ansiedade de Goldberg (Gold-
berg D, 1988) inclui 11 questdes. Um ndmero de
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Quadro 1. Caracteristicas demograficas

Sexo (F/M)
Idade (Média + d.p.; IC 95%)
Residéncia (RuralUrbana)
Habilitagbes literarias
Alé ao 6.7 ano (%)
72127 ano
Curso superior (n/%)
Situagao perante o trabalho (Activos)
IMC (Média = d.p.; IC 95%/Mediana)

484 (52,3%)/441 (47,7%)
46,8 + 17:IC 05% de 46,2 a 47 4
269 (30,5%)/614 (69,5%)

290 (32%)
465 (53%)
133 (15%)
599 (66,8%)
25,5 = 4 kg/m?;
IC 95% de 25,3 a 25,7 kg/m®

IMC: indice de Massa Corporal,

respostas positiva inferior a dois nas primeiras
quatro perguntas classifica os doentes como
nao-ansiosos. Os doentes com cinco ou mais
respostas positivas sdo considerados como ten-
do um perfil ansioso,

A valoragdo da evolugao da intensidade da
dor efectuou-se aos 15 e 30 minutos e & hora.

Andlise estatistica

Os resultados foram analisados utilizando mé-
todos de estatistica descritiva, nomeadamente
médias e intervalos de confianga a 95%, media-
nas e desvios-padrédo para as variaveis continuas,
e percentagens e intervalos de confianga a 95%,
para as variaveis categoriais. Utilizou-se o teste
de amostras emparelhadas de McNemar para
a comparagac de percentagens, relativamen-
te a wvariaveis analisadas no mesmo individuo
antes e apds a administragao da terapéutica,
Mas comparagdes entre sexos e grupos de an-
siedade, foi utilizado teste t para amostras inde-
pendentes, para a comparac¢do de medias.

Foram realizadas analises de subgrupos (sexo,
perfil de ansiedade e tratamento) das varidveis
relacionadas com a repercussdo psicossomati-
ca da dor e a resposta terapéutica. Assumiu-se
um nivel de significancia de 0,05.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica do Hospital de Sac Sebastido de Vila da
Feira e pela Sociedade Portuguesa de Ortope-
dia e Traumatologia (SPOT).

Resultados

Foram seleccionados 952 doentes, tendo sido
excluidos 19 por terem menos de 18 anos. As
caracteristicas demograficas dos 933 doentes
analisados sdo descritas no quadro 1.

Em alguns casos nac se recolheram todos os
dados do questiondrio.

Relativamente as caracteristicas da dor, em
50,1% dos casos (n = 405), a dor que motivou
a consulta médica estava associada a trauma-
tismo, e em 59,6% dos doentes (n = 514) o
episodio actual era o primeiro episodio de dor
com estas caracteristicas, tendo o inicio do epi-
sodio dolorosg ocorrido, em media, 2,7 dias an-
tes da presente avaliacéo. A localizagdo da dor,

Quadro 2. Caracteristicas da dor

N %

Localizagio
Coluna Vertebral 282 299
Membro superior 255 271
Membro inferiar 405 43.0
Frequéncia
Constante 629 71,8
Intermitente 247 282
Duragéo®

27+ 3,7, IC 95%
de 2,5 a 2,9 dias

(Media = d.p.; IC 95%)

Ansiedade (Golberg scale)
Sim 200 60.1
Mao 133 39.9

*Tempo desde o inicio da dor até & consulta meédica,

frequéncia, duragdo & data da consulta médica
& repercussdo psicossomética (ansiedade) es-
tao detalhados no quadro 2.

A data da consulta, 32,6% (n = 294) dos par-
ticipantes ja tinham feito algum tipo de tera-
péutica farmacoldgica e 27,7% (n = 241) tinham
feito algum tipo de terapéutica nao-farmacologi-
ca (imobilizagdo com ligadura, aplicagéo topica
de gelo ou de calor, fisioterapia). Na consulta
médica (em avaliagao), foi prescrito um AINE
a 844 doentes (93,1%).

Foi possivel analisar os resultados de 333 do-
entes na Escala de Ansiedade de Goldberg,
tendo 60,1% destes (n = 200) sido classificados
como tendo um perfil ansioso.

Observou-se uma redugdo da dor, avaliada
pelo Questionario McGill de Dor Reduzido, entre
o momento da avaliagdao em consulta medica e
a altura em que os participantes consideraram
ter havido uma redugdo significativa da dor
{Quadro 3).

O tempo médio até ao inicio do alivio da dor
foi de 28,2 + 226 minutos (IC 85% 27,4 a 29 mi-
nutos; mediana 25 minutos) e o tempo medio ate
o alivio da dor ser considerado significativo foi
457 + 30,1 minutos (IC 95% 44,6 a 46,8 minu-
tos; mediana 40 minutos).

Em relagao ac tempo até ao inicio do alivio da
dor e até ao alivio significativo da dor, a compa-
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Quadro 3. Queshondrio de McGill de Dor Reduzido, avaliagdo antes e apos alivio significalivo da dor

Basal

Apds alivio da dor

Visual Analogic Scale (VAS)
{Media + d.p.; IC 95%; Mediana)

PPl (% doentes) — intensidade

58,5 =+ 20,0,
IC 95% de 57,8 a 59.2; 62

Sem dor 0,4 11,9
Daor ligeira 7.5 56,2
Desconforto 38 25,3
Aflitiva 398 5.6
Horrivel 122 1.0
Tormento 2.2 0,0
PRI total = indice de dor

(Média & d.p.; IC 95%,; Mediana) 949+ 7.0 33 :309

IC95% de 90a96 7

26.2 = 18.3;
IC 95% de 25,5 a 26,9; 23

IC 95% de 302 34; 2

PPI: Present Pain intensity: PRI: Pain Rating Index.

Quadro 4. Situagdo da dor e tempo até alivio sinfomatico — ibuprofeno arginato vs outros AINE

Ibuprofeno arginato Cutros AINE P*
Visual Analogic Scalke (VAS)
Basal (Média; Desvio-padrao) 58,2 = 20,0 59,3 = 20,0 n.s.
Tempo até inicio do alivio (min)
{Média; Desvio-padrao) 26,2 = 151 40,2 = 11,7 < 0,001
Tempo ate alivio significativo (min)
(Média; Desvio-padrio) 435 = 246 62,1 + 498 0,01

“Teste | para amosiras independentes.

racao entre ibuprofeno arginato e os outros anti-
inflamatarios naoc-esterdides prescritos foi favo-
ravel ao primeiro, partindo ambos os grupos de
uma intensidade da dor (VAS) igual (Quadro 4).
Independentemente do tipo de AINE administra-
do, 15 minutos apds a toma da medicagao
34,7% dos doentes referiram estar melhor e
4,2% muito melhor. Trinta minutos € uma hora
apds a toma da medicagdo, 53,2 e 40,1% dos
doentes referiram estar melhor, & 24,6 e 52 8%
muito melhor, respectivamente. A andlise por
tipo de AINE mostrou um maior alivio analgésico
do ibuprofeno arginato aos 15, 30 & 60 minutos
{Quadro 5).

A analise da variagdo da dor entre os subgru-
pos definidos pelo sexo, perfil de ansiedade e
terapéutica efectuada naoc mostrou haver dife-
rengas significativas nem nas pontuagdes obti-
das na escala visual analdgica, nem nas pontua-
goes globais da escala de dor. Excepto a avaliagdo
da redugao meédia de dor (global), avaliada pela
escala PRI total, que foi significativamente supe-
rior nos individuos ansiosos (p = 0,04), relativa-
mente aos nao-ansiosos (Quadro 6).

Discussao

Segundo os dados disponiveis este e um dos
unicos estudos efectuados em Portugal que vi-
sou a caracterizacao dos doentes, do lipo de
dor e da resposta & terapéutica de doentes
com dor osteoarticular aguda, avaliados em ser-

vigos de urgéncia e consultas de ortopedia. Esle
estudo permite-nos a extrapolagdo de alguns
dados que poderdo contribuir para uma optimi-
Zagdo das estralégias lerapéuticas na dor osteo-
articular aguda.

De acordo com os dados deste estudo, o per-
fil-tipo dos doentes adultos que recorre a con-
sultas de especialidade ou servigo de urgéncia
por dor osteparticular aguda inclui individuos de
ambos 0s sexos, maioritariamente na quarta de-
cada de vida, com um primeiro episodio de dor.
A dor referida era sobretudo localizada nos
membros (70,1% dos casos), intensa (51,1%
dos casos), com um tempo mediano de duracgio
da dor na altura da cbservacdo de um dia, es-
tando essa dor associada a traumatismo em
metade dos casos.

Os resultados mostram que cerca de um tergo
dos participantes (32,6%) ja tinha feito algum

Quadro 5. Melhoria apds medicagdo, % de doentes
que referiram estar MethorMuito Melhor

Ibuprofeno arginato Outros AINE P*

= 0,05

15 min 43,2 154

30 min BO,7 58,2 < 0,05
&0 min 953 82,5 < 0,05
“Chi-Square lesl.
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Quadro 6. Variagdo média na VAS e PRI total antes e depois da administragdo da lerapéutica
A média VAS® P A média PRI Total* P*
Sexo
Femining a2z n.s. 5.6 n.s.
Masculing 30,2 5.6
Ansiedade
Ansioso 329 n.s 75 0,04
Mao-ansioso 32,6 5.6
AINE
Ibuprofeno arginato 30,2 n.s 59 n.s.
Outros AINE 29,2 4.7
*Teste t para amostras indepandentes.
A: Variagdo.

tipo de terapéutica analgésica com anti-inflama-
tarios ndo-esterdides antes de recorrer ao servi-
g0 de urgéncia ou consulta. Um estudo recente
sobre a utilizagdo de AINE na populagdo geral
em Italia (Motola D, 2004) mostrou gue na sema-
na anterior ao preenchimento do questionario do
estudo, 35% dos inquiridos tinham tomados
AIME, sendo que destes, 19% referiram té-lo fei-
to devido a dor osteoarticular.

Meste estudo ndo se confirmou haver diferen-
gas entre os dois sexos no que diz respeito &
percepG¢ao e intensidade atribuida & dor nem ao
efeito da terapéutica. Ao contrario, a analise dos
resultados em fungdo do grau de ansiedade
avaliado no inicio do estudo mostrou gue nos
individuos mais ansicsos se verificava uma
maior reducdc da dor, avaliada pelo Questiona-
rio McGill da Dor Reduzido.

Embora se trate de um estudo observacional,
cujo objectivo principal ndo foi avaliar a respos-
ta terapéutica, e como tal apresenta limitagtes
de ordem metodologica nesta avaliagio, merece
destaque que, 15 minutos apds administracao
da terapéutica, 38,9% dos doentes referiu estar
melhor ou muito melhor, sendo estes valores de
77.8% apos 30 minutos e de 92 9% apds uma
hora. Outro facto que nos merece destaque & a
avaliagdo do tempo até uma redugao significati-
va da dor, que foi significativamente mais baixo
nos doentes medicados com ibuprofeno arginato,
face aos restantes anti-inflamatdrios nao-esterdi-
des, tendo também mostrado um maior efeito
analgésico aos 15, 30 e 60 minutos.

Este estudo teve como principal objectivo ca-
racterizar os doentes com dor ostecarticular
aguda avaliados no servigo de urgéncia e em
consultas de especialidade, quer no que diz res-
peito as suas caracteristicas sm:iudemagréiicas.
quer no que respeita 4 dor e resposta a terapéu-
tica com anti-inflamatérios ndo-esterdides. Sen-
do a dor uma condigdo subjectiva que, pelas
suas caracteristicas intrinsecas, pode ser in-

fluenciada por indmeros factores bio e psicosso-
ciais e gue pode, também ela, influenciar diver-
s0s aspectos da vida do individuo, parece-nos
importante obter uma caracterizagéo do perfil
dos doentes e da dor, tentando adequar a pra-
tica terapéutica com base nesses elementos,
maximizando assim a efectividade da resposta.
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