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RESUMO

A vivéncia e a expressdo da dor cronica relacionam-se a aspectos cognitivos,
emocionais e comportamentais. Crengas ¢ comportamentos disfuncionais sdo
freqiientes em doentes com dor crénica e acarretam piora na funcionalidade
fisica e psiquica. A terapia comportamental cognitiva pode auxiliar na
compreensdo e no tratamento desses doentes. Neste artigo sdo discutidos os
objetivos, as estratégias dos programas cognitivo-comportamentais para
doentes com dor cronica e a responsabilidade dos enfermeiros.

Unitermos: Dor cronica; Crengas; Atitudes; Terapia cognitiva
comportamental; Papel do enfermeiro.

ABSTRACT
Chronic pain, cognitive-behavior therapy and the nurse role

Chronic pain syndromes and its manifestation are related to physical, cognitive
and emotional aspects. Dysfunctional beliefs are frequent in chronic pain
patients and are related to worse physical and psychological performance.
Cognitive behavior therapy can contribute to understand and to treat these
patients. The cognitive behavior programs aims and strategies to assist chronic
pain patients and the nurse accountability are discussed in this article.

Keywords: Chronic pain; Beliefs; Attitudes; Cognitive behavior therapy;
Nurse role.

Dor crénica ¢ um quadro complexo no qual elementos bioldgicos, emocionais e socioculturais estdo imbricados de
modo indivisivel na determinagdo, na apreciacdo e na expressdo do fenomeno doloroso. Dor cronica é mais que um
sintoma. E uma doenga de per si. E aquela que ndo desaparece apds a cura da lesdo ou que esta relacionada a
processos patologicos cronicos (Merskey e Bogduk, 1994). Sua presenga constante ou intermitente, ¢ a duracio
prolongada, em geral, ¢ muito perturbadora para quem a sente. Acarreta alteragdes nas atividades fisicas, no sono, na
vida sexual e no humor; associa-se a baixa auto-estima, distor¢des cognitivas, apreciacdo desesperancada da vida,
relagdes familiares conflituosas, prejuizos no trabalho e no lazer.

Dor cronica ndo € so6 produto de uma lesdo. O modelo biomédico tradicional prevé a doenga como decorrente apenas
de anormalidades bioldgicas de um 6rgdo ou sistema, identificadas por exames e testes objetivos, cuja origem pode
ser claramente classificada como somatogénica e psicogénica. Nesse referencial tedrico a intervencdo se processa
sobre o oOrgdo comprometido e o tratamento resulta na cura da doenca e no desaparecimento dos sintomas
(Canguilhem, 1982). Esse modelo néo se aplica a dor cronica (Turk, 1996). Dor cronica ¢ um fendmeno complexo
cuja percep¢do, apreciacdo e expressdo resultam de inumeras interagdes entre a atividade das vias e unidades
nociceptivas e supressoras de dor e os elementos biologicos, emocionais, cognitivos e socioculturais do individuo.
Apesar de freqiientemente a queixa dolorosa iniciar-se com a agressdo tecidual, nos quadros dolorosos cronicos,
muitas vezes, ndo ha mais lesdo observavel, ou esta é desproporcional a queixa de incapacidade e sofrimento. Nessas
situagdes, admite-se que a manuten¢do do quadro doloroso esteja relacionada a fatores psicossociais, culturais,
ambientais e, possivelmente, a aspectos bioldgicos ainda ndo completamente compreendidos (Teixeira, 1991;
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Teixeira, 1997; Merskey e Bogduk, 1994). Os estudos tém mostrado resultados coerentes com a concepgdo de que
aspectos psicossocioculturais influenciam no modo de o doente perceber, expressar e lidar com a dor.

A teoria comportamental cognitiva e a dor crénica

Apesar dos inegaveis avangos no conhecimento dos aspectos anatdmicos, fisioldgicos e neuroquimicos da dor, do
desenvolvimento de novos fairmacos e de complexas técnicas analgésicas de natureza fisica, anestésica e cirurgica, o
controle das sindromes dolorosas cronicas ¢ variavel, considerando-se diferentes doentes com o mesmo tipo de dor
crénica e o mesmo doente ao longo do tempo. Tais diferencas reforcam a compreensdo de que outros aspectos, além
dos bioldgicos, estejam envolvidos na manutengdo ou na magnificagdo da sintomatologia. Modelos tedricos que
consideram a importancia dos aspectos emocionais, cognitivos, comportamentais e culturais para o manejo da dor
ganharam impulso no final da década de 60 e inicio da década de 70, amparados pela Teoria da Comporta da Dor
(Keefe e Lefebvre, 1994; Turk e Meichenbaum, 1994; Sanders, 1996).

A Teoria da Comporta da Dor (Melzack & Wall, 1965) forneceu a estrutura tedrica que explicou a integragdo de
estimulos periféricos aos fendmenos corticais e afetivos. Esse modelo tedrico prevé que no corno posterior da
substancia cinzenta da medula espinhal, e em outras estruturas rostrais do sistema nervoso central, ocorre a
modulacdo da dor. Na medula espinhal, estimulos néxicos advindos da periferia interagem com estimulos periféricos
ndo-nodxicos (mecanicos e térmicos) e com estimulos nervosos descendentes, inibitorios ou excitatorios, advindos da
ativacdo de estruturas encefalicas. Esses sistemas descendentes, rostro-caudais, sdo ativados e sofrem interferéncia do
pensamento e do afeto (conceito individual sobre dor, atribui¢do de significado a situag@o, experiéncias passadas e
ocorréncia de ansiedade ou depressdo, entre outras), de estimulos noxicos (a propria dor), de impulsos ndo-noxicos
oriundos do sistema sensitivo-discriminativo (tato e temperatura) e de estimulos advindos dos 6rgdos dos sentidos
(sons, imagens, cheiros). Dessa interacdo (periferia, medula espinhal e estruturas encefélicas), a transmissdo do
impulso nervoso sera modulada (abre-se ou fecha-se a comporta) e, do corno posterior da medula, levada a estruturas
subcorticais e corticais envolvidas na percepcao e na apreciacdo da dor. Essa teoria prevé a somagao de estimulos,
isto €, a dor resultante final ndo depende apenas da quantidade de nocicepgdo, mas de sua interagdo com diversos
outros estimulos (Melzack e Wall, 1965; Melzack e Wall, 1991). Com o tempo, demonstrou-se que alguns aspectos
da Teoria da Comporta da Dor estavam incorretos, mas a estrutura geral do modelo continuou valida. A Teoria da
Comporta propiciou o desenvolvimento de diversas intervengdes para o controle dos quadros dolorosos, incluindo as
que se propdem a atuar nos componentes cognitivos e comportamentais da dor. Tais intervengdes encontraram
suporte na Teoria Cognitivo-Comportamental (Fordyce, 1976; Turk, Meichenbaum e Genest,1983; Chaplin, 1985;
Keefe e Lefebvre, 1994; Turk e Meichenbaum, 1994; Sanders, 1996).

Fordyce, em 1976, introduziu os preceitos da Teoria Cognitivo-Comportamental na area de controle da dor cronica
(Fordyce, 1976; Keefe e Lefebvre, 1994). A perspectiva cognitivo-comportamental para o manejo da dor cronica
compreende a "articulagdo" dos processos cognitivos, bioldgicos, comportamentais, socioculturais e ambientais.
Fundamenta-se no pressuposto de que todos esses processos influenciam-se mutuamente, visando promover o melhor
ajustamento entre o individuo e seu ambiente. A pessoa € vista como processadora ativa das informagdes, € o
comportamento, como determinado pela interacdo das crengas, regras e emogdes do individuo com o ambiente.
Propde que os individuos podem aprender modos mais adaptativos de pensar, sentir ¢ se comportar e sdo os agentes
fundamentais desse aprendizado e mudanca. Ha o objetivo de se utilizarem manipulagdes ambientais (refor¢os) e a
possibilidade de a pessoa questionar-se, reavaliar seus comportamentos, pensamentos e sentimentos e adquirir
habilidades e confianga para modificar os considerados pouco adaptativos (Turk, Meichenbaum e Genest, 1983; Turk
e Meichenbaum, 1994; Bradley, 1996; Turk, 1996). Comportamento adaptativo é compreendido como uma resposta
apropriada, que auxilia o individuo a interagir mais efetivamente com o seu meio. E o processo de ajustar
comportamentos ¢ atitudes para continuar a viver de modo satisfatorio, segundo avaliacdo do proprio individuo
(Chaplin, 1985; Bates e Rankin-Hill, 1997). Comportamento adaptativo pode ser compreendido como o conjunto de
respostas (sentimentos, pensamentos € comportamento observavel) que auxiliam o individuo a interagir mais
satisfatoriamente com o seu ambiente. O objetivo é o ajustamento, isto ¢é, estabelecer uma relagdo harmoniosa entre
ambiente fisico e social de modo a satisfazer as necessidades dos individuos (Chaplin, 1985).

Na perspectiva cognitivo-comportamental o interesse € auxiliar os doentes a identificarem seus pensamentos,
atitudes, crengas e comportamentos pouco adaptativos. A reconhecer o impacto dos pensamentos, atitudes e emogdes
sobre a dor e estabelecer correlagdes entre cognicdo, afeto e comportamento. Busca-se melhorar a auto-estima,
reforgar a autoconfianga e auxiliar o doente a refletir sobre si mesmo e sobre suas concepgdes de dor e tratamento. Os
doentes sdo encorajados a aprender e a utilizar novas estratégias para lidar de forma eficaz com o quadro doloroso,
utilizando comportamentos mais adaptativos. A variabilidade dos resultados das abordagens tradicionais para o
controle da dor cronica tem levado a énfase em tratamentos como reorganizacao cognitiva, exercicios e relaxamento,
entre outros, ¢ ndo apenas no uso de medicacdo e cirurgias (DeGood e Shutty, 1992; Turk e Meichenbaum, 1994;
Bradley, 1996).
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A possibilidade de uso de conceitos da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo de doentes com dor cronica
advém do fato de que as crengas, as atitudes, os valores e os comportamentos relacionados a satide em geral e a dor
em especial sdo culturalmente adquiridos e podem ser modificados. Melzack & Wall (1991) postulam que "a
quantidade e a qualidade da dor que sentimos sdo determinadas pelas nossas experiéncias prévias ¢ do quanto nos
lembramos delas; pela capacidade de entender suas causas e compreender suas conseqiiéncias. Ainda, a cultura em
que estamos inseridos tem papel essencial em como sentimos e respondemos a dor".

Criangas aprendem com seus pais € com outras pessoas significativas o modo de interpretar um sintoma, de atribuir-
lhe significado, de expressar um desconforto e de responder a doenga, lesdo ou dor. O comportamento de dor (aquilo
que alguém faz ou nfo, diz ou ndo, que leva outrem a deduzir que ele tem dor) é aprendido pela observagdo de
alguém com dor. O comportamento de dor inclui mudangas na expressdo facial e corporal, alteracdes das atividades,
emissdo de sons e palavras utilizadas para descrever seu estado e pedir auxilio. Comportamentos de dor podem ser
manifestados pelos doentes em freqiiéncia e magnitude diferentes e ndo representam apenas a magnitude da lesdo
tecidual. Fatores socioculturais, emocionais ¢ ambientais também contribuem para sua manifestacao e perpetuagdo. O
aprendizado de como se comportar, do que fazer quando se tem dor e de que significado atribuir ao evento serve para
preservar a integridade. Dependendo de como foram ensinadas, as pessoas podem ser mais ou menos propensas a
ignorar ou a supervalorizar a dor, possuir um ou outro conceito de como se tratar e a quem procurar nessas situagoes
(Helman, 1994; Bates, Rankin-Hill e Sanchez-Ayendez, 1997). As conseqiiéncias ap6s a manifestacdo de dor podem
reforcar ou ndo o comportamento de dor. Apesar da incontestavel importancia do meio cultural no aprendizado do
comportamento, indubitavelmente sempre havera espago para a construgdo particular de cada individuo dos modos de
ver, sentir, julgar e expressar os eventos, a partir de caracteristicas bioldgicas e psiquicas proprias.

O fato de que dor ¢, também, um comportamento aprendido, possibilita o uso de conceitos da teoria comportamental
como aprendizagem, modelagem, comportamento operante, resposta, refor¢o, condicionamento, privagdo, punic¢ao,
esquiva e analise funcional, entre outros. No cuidado de doentes com dor cronica € freqiiente observar pessoas ou
situagdes ambientais que reforgam o comportamento doloroso de incapacidade e autopiedade dos doentes. A
identificacdo de tais fatores requer o esclarecimento do doente e circundantes de tais fatos e a organizagdo de
programas terapéuticos que visem refor¢ar repostas adaptativas e extinguir respostas disfuncionais (Holland &
Skinner, 1975).

Segundo a optica cognitivo-comportamental, os valores, as atitudes, as crengas, as expectativas, o julgamento do
doente sobre a situagdo e sobre a confianga na sua capacidade de lidar com a situagdo determinam a experiéncia da
dor (Turk, Meichenbaum e Genest, 1983). O julgamento do doente sobre a eficacia de varios tratamentos influi na
efetividade das intervengdes para o controle da queixa algica e fatores cognitivos podem exacerbar a dor e o
sofrimento, contribuir para a incapacidade e influenciar as respostas ao tratamento (Turk & Meichenbaum, 1994;
Pimenta, 1995). No cuidado de doentes com dor cronica ¢ freqiiente observar pessoas com pensamentos automaticos
negativos, erros cognitivos e crengas disfuncionais que resultam em estilo de pensamento ¢ comportamento pouco
adaptativos.

As crengas, o conhecimento e as atitudes dos doentes sobre dor e analgesia influenciam a apreciagdo, a expressao e o
manejo da dor, ¢ ha na literatura observacdes clinicas desse fato. Em estudo realizado em nosso meio (Pimenta, 1995)
tinha-se como hipotese que os doentes possuiam crencas "erroneas" sobre dor oncoldgica e analgesia, e que isso
poderia interferir na vivéncia de dor, o que de fato pode ser observado. Foram avaliados 57 doentes com dor cronica
de origem neoplasica e encontrou-se que grande parte deles entendia a dor em casos de cancer como incontrolavel e
fatalmente mais intensa nas fases finais da doenga. Os doentes julgavam que os remédios utilizados eram muito fortes
e perigosos e que analgésicos s6 se usam quando ha dor intensa. Analisando-se a influéncia das crengas e das atitudes
sobre dor oncologica e analgesia, na intensidade da dor, encontrou-se correlagdo negativa, isto €, quanto menos
"adequadas" eram as crengas e atitudes sobre dor oncoldgica e analgesia, maior foi a intensidade da dor. A
confirmagdo da hipotese de que as crencas e os julgamentos dos doentes sobre sua dor e tratamento repercutem na
vivéncia do quadro doloroso ¢ de extrema importancia para subsidiar a atuagdo educativa para o controle da dor.

Doentes com dor cronica ndo-oncoldgica, freqiientemente, apresentam comportamentos que desafiam a compreensao.
Relatam historia prolongada de dor, uso de muitos medicamentos para o controle da queixa, realizacdo de muitos
exames e cirurgias e de tratamentos com varios profissionais, sem que o sucesso esperado fosse alcangado. Relatam
também histoéria de incapacidade, restricdo de atividades, sofrimento, desajustes matrimoniais e profissionais.
Intrigante € perceber que, muitas vezes, procuram o mesmo tipo de tratamento ao qual ja se submeteram sem
resultados positivos. No entanto, resistem quando orientados a se engajarem em outras atividades (exercicios,
relaxamentos, readaptacdo ao trabalho e menos medicamentos). Contrapondo-se ao descrito, alguns doentes, com

quadros fisicos semelhantes, apresentam respostas mais favoraveis e menor sofrimento e incapacidade.

Acredita-se que os comportamentos de alguns doentes com dor cronica podem estar associados a aprendizagens sobre

http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol28/n6/artigos/art288.htm 3/8



14/4/2015 Pimenta, C.A.M. Rev. Psiq. Clin. 28-6 - 2001

a atribuicdo de significado a dor e sobre 0 modo de se comportar quando a vivenciam, entre outras possibilidades,
baseadas no modelo de dor aguda (Turk, Meichenbaum e Genest, 1983; DeGood e Shutty, 1992; Turk e
Meichenbaum, 1994; Bradley, 1996) . O comportamento nas situagdes de dor aguda, de fato, envolve a imobilizagéo
da area afetada, a diminuicao da atividade geral, a compreensdo de que ha algo errado com o organismo ¢ a emissao
de comportamentos de dor para obter ajuda. Se o agravo for identificado e tratado, o problema e a dor serdo curados e
desaparecerdo. Ainda, comportamentos de solicitude das pessoas para com o individuo com dor, freqiientemente,
estdo presentes nos quadros de dor aguda, visto a necessidade de restricdo da area lesada e a duracdo limitada do
agravo. Em inimeros quadros de dor cronica ndo hd mais lesdo ou essa ndo é proporcional a queixa; a ajuda
profissional, na maioria dos casos, ja foi obtida; a restrigdo a movimentacao € contra-indicada, a excessiva solicitude
de outrem quando da manifestagdo de dor contribui para incapacidade, e a duracdo do quadro é imprevisivel.
Observa-se que dor aguda e cronica sdo quadros muito diferentes.

Doentes com dor cronica, freqlientemente, apresentam crengas, atitudes e comportamentos erroneos, possivelmente
aprendidos pela experiéncia de dor aguda. Muitos doentes acreditam que se ha dor hé lesdo e uma "causa" para a dor,
e que esta "tem" de ser "descoberta", que deve ser imobilizada a regido com dor, que a atividade fisica piora a lesdo,
que suas emog¢des nao t€m relacdo com a dor, que dor sempre resulta em incapacidade, que merecem atencao especial
pela sua situacdo de dor e que o Unico resultado aceitavel para seu quadro é a eliminagdo total da dor. Tais
concepcdes parecem influir no comportamento doloroso, no sofrimento e no distresse emocional, na adesdo a
terap€utica, na incapacidade fisica, no retorno ao trabalho, na procura pelo sistema de saude e na persisténcia do
quadro algico, entre outros aspectos. Se tais premissas forem verdadeiras, identificar os pensamentos automaticos
negativos e as crengas disfuncionais ¢ fundamental para que intervencdes que visem reorganiza-las possam ser

propostas.

Em estudo realizado em nosso meio, as atitudes de 69 doentes foram investigadas por meio do Inventario de Atitudes
frente a Dor — versdo breve, validado para a lingua portuguesa (Pimenta, 1999). O inventario permitiu a avalia¢do das
atitudes diante de sete dominios da experiéncia dolorosa crdnica: controle, emoc¢do, incapacidade, dano fisico,
medicagdo, solicitude e cura médica. Parcela de doentes (41,7%) disse crer na influéncia pessoal no controle da dor;
metade considerou-se favoravel a solicitude de outros diante de sua manifestacdo de dor; 51% julgaram que dor
significa dano fisico; 56,9% reconheceram a relag@o entre suas emogoes e a intensidade da dor; 57,5% relataram que
dor incapacita; 63,3% criaram que medicamentos sdo o melhor tratamento para o controle da dor crénica e 73,8%
acreditavam na existéncia de cura médica para a dor cronica (Pimenta, 1999). Essas mesmas atitudes foram avaliadas
em dois momentos — logo ap6s a admiss@o no servigo e entre 6 e 15 meses apds o inicio do tratamento em servigo de
dor — e ndo se observaram diferencas estatisticamente significantes. Isto ¢, as atitudes dos doentes diante da dor ndo
se modificaram com o tempo (Pimenta, 1999). Tais fatos sugerem que crencas disfuncionais estdo presentes, que
estas ndo se modificam espontaneamente ao longo do tempo e que intervengdes especificas para trabalhar com tais
crencas devem ser organizadas e implementadas, e seus resultados devem ser avaliados.

A enfermeira e o doente com dor cronica: aspectos educacionais, cognitivos e comportamentais

Quando se fala em papel e atuagdo profissional, hd que se pensar nos diversos aspectos que compdem e definem o
desempenho de um dado profissional, tais como a formacdo académica, as competéncias legais, a filosofia da
instituicdo de trabalho, a disponibilidade e as caracteristicas dos recursos humanos e materiais do servico e a
qualificagdo técnica e psicossociocultural individual. Do entrelagamento desses fatores podem resultar estilos de
atuacdo com diferengas significativas, especialmente nas situagcdes que representam areas novas do conhecimento,
nos quais o modelo téorico-clinico é recente ou estd em construgdo, como nos casos da atuagdo da enfermeira em
clinicas de dor. Portanto, ndo ha um padréo fixo a ser descrito, € 0 que se apresenta baseia-se nos aspectos formais da
profissdo, na literatura existente e na opinido e na experiéncia da autora.

A formagdo académica das enfermeiras caracteriza-se pela abrangéncia. Envolve o estudo de epidemiologia,
microbiologia, imunologia, anatomia, fisiologia, patologia, farmacologia, nutricdo, psicologia e psiquiatria,
sociologia e saude publica, entre outras disciplinas. Tais contetidos servem de base para a organizagdo de disciplinas
especificas de enfermagem (enfermagem obstétrica, enfermagem pediatrica, enfermagem médico-cirurgica,
enfermagem gerontoldgica e geriatrica, enfermagem em saude coletiva e enfermagem psiquiatrica, entre outras) que
visam preparar o profissional para o atendimento dos individuos nas diversas fases do ciclo vital e com diferentes
condi¢des de saude e doenca. De modo genérico pode-se dizer que a assisténcia de enfermagem centra-se nas
premissas da unicidade fisica, psiquica, social e espiritual do individuo, e do direito deste ao autocuidado, como
estratégia para alcangar a independéncia. A formagdo abrangente das enfermeiras lhes permite importante
versatilidade de agdo e as coloca em posi¢do Uinica na equipe de saude, pois as torna capazes de atuar considerando as
perspectivas biologica e psicossocial, podendo enfatizar ora uma ora outra linha de pensamento, dependendo das
necessidades do doente, das caracteristicas do servico e do profissional. De modo genérico, pode-se dizer que a
atuagdo da enfermeira junto a doentes com dor pode ser dividida em trés grupos: atendimento a doentes com dor
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crénica ndo-oncologica, atendimento a doentes com dor oncoldgica e a doentes com dor aguda.

Nas situac¢des de dor cronica, geralmente, ndo ha expectativa de morte, o quadro doloroso se estende por varios anos,
muitas vezes a dor é a doenga em si, nem sempre ha lesdo identificavel, a relacdo entre lesdo e dor é muitas vezes
pobre, o controle da dor é mais dificil, os métodos farmacologicos sdo de menor resolutibilidade, freqiientemente ha
questdes profissionais envolvidas e os prejuizos sociais, familiares e pessoais, advindos do quadro algico, sdo
enormes. O afastamento do trabalho e das responsabilidades familiares ocasiona grandes perdas financeiras para
doentes, familiares, sistema de saude e sociedade como um todo, além de alterar o cotidiano do doente ¢ da familia.
Fatores socioculturais e psiquicos, além dos bioldgicos, parecem influir de modo importante na aquisi¢do, na
expressdo e na manutengdo do comportamento de dor (verbalizagdo de dor, posturas de protecdo e de imobilizagéo,
expressao facial de desconforto, procura pelo sistema de saude, ingestdo de analgésicos, afastamento do trabalho e de
atividades fisicas, entre outros). Dor como uma manifestagdo socialmente aprendida, baseada em crengas e atitudes
pouco adaptativas, mantida por expectativas irrealistas e comportamentos disfuncionais, ¢ como forma de ganho
secundario de natureza psiquica, social ou econdmica, parece ser mais importante nos quadros de dores cronicas ndo-
oncologicas do que nos quadros de dor aguda e dor cronica oncoldgica. Doentes e familiares vivenciam a dor como
algo misterioso e freqiientemente o doente ¢ desacreditado, visto que muitas vezes ndo se encontra lesdo observavel,
ndo ha um diagndstico sobre a causa da dor, o quadro se estende ha anos, as intervengdes analgésicas apresentam
resultados modestos e o doente continua se queixando. Ocorre comprometimento das responsabilidades laborativas e
domésticas, o doente apresenta-se deprimido e se esquiva de diversas atividades sociais e fisicas. As palavras-chave
para a atuagdo da enfermeira junto a esses doentes sdo educagéo e suporte, ¢ a palavra educacdo ¢ compreendida de
modo amplo. Envolve desde o fornecimento de informagdes técnicas até a aquisi¢do de comportamentos, habitos e
crengas mais adaptativas. Para o desenvolvimento dessas atividades a avaliagdo ¢ fundamental.

A avaliagdo do doente com dor cronica compreende aspectos relativos as condi¢des fisicas (lesdo, sistema
neurologico, muscular, limitagdes, etc.), as caracteristicas da dor, as respostas comportamentais € emocionais
apresentadas, a situagdo trabalhista e ao funcionamento na vida diaria, entre outros. Deve ser feita de modo
multiprofissional. Ha que se definir quais aspectos merecem ser avaliados em determinados grupos de doentes ou em
determinado doente, organizar estratégias que possibilitem essa avaliagdo, sintetizar os achados, estabelecer modos
para o compartilhamento dos dados entre a equipe e estabelecer periodicidade das avaliagdes para se verificar
mudangas ao longo do tratamento, o que pode representar a efetividade das intervengdes propostas e a necessidade de
reajuste da terapéutica. Enfase especial deve ser dada ao conhecimento, as crengas, as atitudes, as expectativas, aos
comportamentos ¢ aos modos de o doente e os familiares lidarem com a dor e o tratamento.

As intervengdes das enfermeiras junto aos doentes com dor cronica, de modo independente ou colaborativo, sdo de
natureza farmacolodgica, fisica, educativa e cognitivo-comportamental. Serdo discutidos alguns aspectos sobre as
intervengdes educativas, cognitivo-comportamentais ¢ de suporte.

Programas educativos, basicos e especiais, podem ser oferecidos a doentes com dor cronica. Todos os doentes devem
participar de programas educativos basicos e de programas educativos especiais. O conteido de um programa
educativo basico sobre dor e seu manejo compde-se de trés partes: compreendendo a dor e seus componentes,
intervengdes farmacologicas e intervengdes ndo-farmacoldgicas, em que se incluem as de cunho cognitivo-
comportamental. Tal programa pode ser desenvolvido com carga horaria diferente, enfatizando-se uma ou outra parte,
dependendo do tipo de clientela, das possibilidades, da filosofia e dos objetivos do servico.

A influéncia muatua entre pensamento, comportamento, emoc¢do e dor, estabelecida pela Teoria Cognitivo-
Comportamental, ¢ enfatizada nos programas educativos com doentes com dor cronica. Visa-se que o doente
compreenda que dor ¢ um comportamento socialmente aprendido e reforcado pela interagdo do individuo com o meio
ambiente; que ele ndo ¢é receptor passivo de informagdes e que pode aprender ou reaprender comportamentos mais
adaptativos, isto €, que tragam maior funcionalidade e bem-estar. Atua-se para que os doentes compreendam que os
pensamentos (atitudes, expectativas, crengas, entre outros) podem afetar os processos psicologicos, influenciar o
humor, determinar comportamentos e ter conseqiiéncias sociais. Atua-se, também, para que aprendam que a emogao,
o ambiente social e os comportamentos podem influenciar os processos de pensamento. Doentes com dor cronica
apresentam, com freqiiéncia, pensamentos catastroficos, com énfase nos aspectos negativos e generalizantes, entre
outros erros cognitivos. Nesses programas, o doente dialoga, reflete e aprende a reconhecer os efeitos mutuos da dor
sobre seu comportamento, pensamento ¢ emocao. Aprende a identificar seus pensamentos e crengas disfuncionais, a
procurar evidéncias que sustentem suas concepgoes, a debater suas crengas e a investigar alternativas de conceitos e
de atribuicdo de significados. Aprende também novas estratégias comportamentais para o enfrentamento da dor,
freqlientemente relacionadas a técnicas de relaxamento e distragdo. Os familiares também devem ser orientados sobre
relagdes, comportamento doloroso, crengas, emogio e ambiente. E muito importante que participem das atividades
educativas. Devem ser alertados sobre ndo reforcar conceitos € comportamentos disfuncionais, especialmente os de
incapacidade, e a estimular e refor¢ar os comportamentos saudaveis.
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As acdes de suporte que as enfermeiras desenvolvem junto aos doentes com dor cronica referem-se a reconhecer sua
frustragdo e sofrimento com a evolug@o do quadro, e, principalmente, a apoia-los na busca de modos mais adaptativos
de pensar e de se comportar diante da dor. Visam amparar o doente no processo de compreensdo de que continua
tendo uma vida, apesar da dor. Essas modificagdes sdo lentas, demandam reflexdo e muita energia pessoal,
modifica¢do da dindmica familiar, das condi¢des ambientais e, as vezes, da atividade profissional.

Conclusao

Dor cronica compde-se de aspectos fisicos, cognitivos, comportamentais e emocionais. A Terapia Cognitivo-
comportamental pode fornecer referencial tedrico e estratégias terapéuticas para auxiliar os doentes e familiares,
individualmente ou em grupos, a lidar com os quadros dolorosos cronicos. As caracteristicas de formagdo das
enfermeiras e a énfase na unicidade biopsicossocial e no autocuidado lhes permite variada gama de intervengdes; a
presenca desses profissionais em todos os servigos de saude e o contato freqiiente e prolongado com doentes e
familiares coloca esses profissionais em posi¢ao privilegiada para desenvolver atividades educativas que permitam
aos doentes e familiares refletir sobre a relagdo dor, comportamento, cogni¢do, emogdo e ambiente, e identificar e
corrigir comportamentos e pensamentos disfuncionais.
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