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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
DE PACIENTES COM DORES
CRONICAS

Rosana Mara da Silva

Fisioterapeuta na SMS de Jaragua do Sul - SC

\ N\ h
o / “uns / uss Q /
228\ g g




A Dor na APS

/ A dor crOnica é \

aquela que
persiste mesmo
apos a cura da
lesao, com duracao
superior a trés

\meses (1ASP, 1994)/




/A dor cronica perde o carater de alerta \
apresentado pela dor aguda e exibe como
caracteristicas o comprometimento
funcional, sofrimento, incapacidade fisica
e emocional progressiva com interferéncia
significativa na qualidade de vida

\ (OLIVEIRA et al., 2013) Y




Pensando na Dor

4 R - A

E uma queixa complexa,
A dor musculoesquelética gue, muitas vezes, nao
cronica € um problema de apresenta origem definida,

saude prevalente que envolve sofrimento
acarreta sérios prejuizos desnecessario, incapacidade

pessoais e socioecondmicos funcional progressiva e

a sociedade. diminuicao da qualidade de

o vida.
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CICLO DA DOR

Depressao Cinesiofobia
Baixa Inatividade
produtividade /
Problema Ansiedade
do sono Ny /
\ Dificuldade de

concentragao

http://www.chegadedor.com/2015/02/09/por-que-e-importante-aceitar-dor-cronica/



http://www.chegadedor.com/2015/02/09/por-que-e-importante-aceitar-dor-cronica/

No Brasil, estima-se que entre 4l e
61% da populagao economicamente
ativa sofre de dores cronicas, sendo
um importante fator de absenteismo
ao trabalho, o que gera custos tanto
para a economia quanto para o setor

de satde (KRELING et al., 2006; SA

et al., 2009).

Este tipo de dor € um importante
fator agravante de saude publica
mundial e responsavel pela maior
parte da procura por consultas
médicas sendo, portanto, foco de
varias pesquisas que utilizam
diferentes técnicas para o seu
controle (GUREJE et al, 1998).
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Dor no Brasil

N by
Prevaléncia da dor crénica por regido
e e A dor cronica faz parte do
= Homens cotidiano de 37% dos
Sa% brasileiros.
* O resultado indica que a
/ prevaléncia encontrada no
nomE_ Brasil & similar a situacao
s global.
il Nsuoeste * As principais dores cronicas no
© o anes B s Brasil e no mundo s3o dores na
regiao lombar e dores de
© 4352n0s cabeca. Também sao comuns

dores relacionadas ao cancer e
doencas osteoarticulares.

Fonte: http://www.simepe.com.br/novo/dor-cronica-afeta-37-dos-
brasileiros-de-acordo-com-estudo-nacional/ Fonte: Souza e cols, 2017



http://www.simepe.com.br/novo/dor-cronica-afeta-37-dos-brasileiros-de-acordo-com-estudo-nacional/

Segundo o estudo, a
regiao mais afetada
pelo problema é o
Sul, onde 42% dos
narticipantes
relataram vivenciar
a dor cronica.

Fonte: Souza e cols, 2017



PNAB (2017)
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A atencao primaria é responsavel por uma série de
acoes e cuidados em saude, indo de praticas
preventivas as de reabilitacao, prevendo acoes no
ambito individual e coletivo como forma de
promocao e manutencao da saude das pessoas.

. . Vinculo e . e s . S .
Universalidade continuidade Integralidade Responsabilizacdo Humanizagao Equidade Participacdo Social

sujeito em sua singularidade,
na complexidade, e na
insercao sociocultural.



Realidade...

O SUS ocupa-se em
atender grande
parte desta
populacao que, na
busca do alivio de
seus sintomas,
procura nos
profissionais da
saude uma solucao.

O proprio sistema
necessita mobilizar
um montante
consideravel de
recursos para dar
conta da demanda
de medicamentos e
consultas que estes
pacientes precisam.




Analisando Agoes...

Acdes que visam:

prevenir

reduzir a dor
‘ corporal cronica

=)

sao consideradas
importantes
estratégias para a
manutencado das
atividades cotidianas
e a autonomia

Fonte: a autora




/Ao contrario do tratamento da dor aguda, os\
agentes quimicos analgésicos nao se

demonstram eficazes contra a dor cronica
(Turk et al., 2006).

A baixa eficacia do uso continuo de farmacos
esta inevitavelmente associada a efeitos
secundarios indesejaveis e a baixa adesao ao

Qatamento farmacolégico. /




Tratamento...

4 )
Por isso, o tratamento da dor cronica deve caracterizar-se por programas multidimensionais agindo sobre
caracteristicas biopsicossociais (Turk et al.,2006; Flor et al.,2004).

\_ Y

4 )
No plano bioldgico esses programas visam regular os mecanismos enddgenos de controle da dor e a concentracao de
neurotransmissores (como serotonina, noradrenalina e dopamina).

\ Y

4 )
No plano psicolégico reduzem ansiedade, depressao, angustia e incapacidades mentais geradas pela dor cronica.

\ Y

e N
No plano social favorecem a autoestima, a participacao social e a produtividade intelectual e fisica.

\_ Y

[ 7 . . . . . . \ n . ~ \
Dentre as estratégias empregadas pelos programas multidisciplinares destinados a dor crénica, temos gestao do
estresse, educacao dos pacientes e das familias, relaxamento e orientacdes praticas para as atividades de vida diaria,
sendo a atividade fisica a estratégia mais utilizada (Bennett et al., 1996; Barcellos et al., 2007).

Y

4 N
A prescri¢ao de exercicios para o tratamento da dor cronica é defendida ha mais de 20 anos pela literatura cientifica
(McCain et al., 1988).

\ Y




Fisioterapeuta

Farmacéutico Médico

Assistente

Social Psicélogo

Abordagem
Multiprofissional

Nutricionista Enfermeiro

Profissional
da Educacgao Odontélogo
Fisica

Terapeuta
Ocupacional

Fonte: a autora



Para os profissionais de
saude, cuidar de pessoas
com dores cronicas
representa um desafio.
Diariamente, precisam
conscientizar o portador da
dor crénica que a
compreensao da sua dor é
fundamental para a
descoberta da sua
capacidade de superacao.

Fonte: a autora



O trabalho com grupos para dores
cronicas

A principal estratégia de utilizacao de grupos, nesse
nivel de atencao, esta na possibilidade do
desenvolvimento de caracteristicas como

cooperacao, vinculos, comunicacao, adaptacao critica
e reflexiva a realidade, entre outras ligadas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

Fonte: a autora




A EXPERIENCIA EM
JARAGUA DO SUL - SC




PESSOAS ATENDIDAS

GRUPOS/ ACADEMIA EM

SAUDE

RESULTADOS

609 PESSOAS PARTICIPANTES

2 GRUPOS LIAN GONG

2 ACADEMIAS DE SAUDE

1 GRUPO VIVA MAIS LEVE

5 GRUPOS DE
ALONGAMENTO E
CAMINHADA

2 GRUPOS DE EDUCACAO EM
SAUDE

1 GRUPO DE COLUNA

*MELHORA DA REFERENCIA
DE DORES MUSCULARES -
74% (ESCALA VISUAL DE
DOR);
*INTEGRACAO DA
COMUNIDADE;
*CUIDADO COM O OUTRO.

Fonte: a autora




ENVOLVIDOS

INTERACAO SOCIAL

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

ATENDIMENTO

UNIDADES
ESCOLAS

NASF
PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO FISICA
ACADEMICOS E
PROFESSORES DO
CURSO DE
FISIOTERAPIA
GRUPO DE
COLUNA -
FISIOTERAPEUTA

COMPROMETIMENTO
DA COMUNIDADE;

LEVANTAMENTO DOS
PROBLEMAS
COMUNITARIOS;

MOBILIZACAO PARA
CONSEGUIR UM
LOCAL PARA REALIZAR
O GRUPO;

MOBILIZACAO PARA A
COMUNIDADE;

RODAS DE CONVERSA;
PICs — auriculoterapia
e Lian Gong;
PASSEIOS;
CAMINHADAS;
CIRCUITOS MOTORES;
EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO
MUSCULAR;
EXERCICIOS
POSTURAIS;
DANCAS;
JOGOS EM GRUPOS;
CAFES
COMUNITARIOS.
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Videos
Educativos

SECRETARIA ‘s
MuNICIPAL DE SAuDe & JARRGUADOSUL

PREFEITORA

SECRETARIA ‘@w
MUNICIPAL D SAGDE &5 JARAGUADOSUL

PREFEITORA

' EXERCICIO 6
EXERCICIO 3

WUNCPA LRETARA 25" JARAGUA DOSUL
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Enfrentamento e A¢oes

1. Diagnostico situacional da area de abrangéncia
2. ldentificacao do problema

3. Priorizagdo do problema: consultas seguidas por dor
cronica
4. Problemas delineados:

* Uso de automedicagdo pelo paciente quando ndo vé a
resolutividade de seu quadro;

* Necessidade de mudanca do estilo de vida dos
paaentesdpara conseguir um melhor controle sobre a
or pela pratica de atividade fisica;

* Resisténcia do paciente ao tratamento ndo
medicamentoso.



Repensando as Agoes...

4 )
O paciente com dor cronica, independente da
origem de sua dor, acaba tornando-se um problema
para a atencao primaria a saude, uma vez que seu
guadro cronico, de dificil manejo, gera aumento no
numero de consultas por demanda espontanea,
devido sua busca por resolu¢ao ou ao menos

minimizagao de suas dores.

- /

4 N

Muitas vezes leva o paciente a praticar
automedicacdao numa tentativa de diminuir sua dor,
0 que pode gerar novos problemas para o paciente
e, com isso, novas demandas por consultas, ou seja,

gera um ciclo incessante.

\ /

Silva, 2018



4 )

Uma boa alternativa para o tratamento
nao medicamentoso da dor cronica esta
no “Grupo de Dor Crbnica”, gerido por
profissionais de Educacao Fisica e
Fisioterapia.

- . /
a2 No grupo, os pacientes sao N\
acompanhados na realizacao de
atividades fisicas e exercicios especificos
de acordo com a individualidade dos

pacientes, conseguindo com isso uma

\_melhora significativa das queixas de dor. /
\
a N

Acompanhamento clinico do paciente.

- /
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