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THE IMPORTANCE OF PAIN EDUCATION
IN THE TREATMENT OF CHRONIC PAIN
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RESUMO

Introducdo: A dor é considerada uma condicdo de dificil compreenséo e
multifatorial, a dor cronica (DC) € uma dor persistente ou que recorre por mais
de 3 meses, persiste por mais de 1 més apos a resolucao de uma leséo tecidual
aguda ou acompanha uma lesdo que nao se cura. Atualmente, existe a
necessidade de alterar o modelo tradicional do entendimento da DC e criar um
modelo mais abrangente. Esse modelo é a base da Educacdo em Dor (END)
gue tem o objetivo de identificar as percepcdes, pensamentos e crencas do
paciente a respeito da sua dor e auxilia-lo nas suas modificagbes. Objetivo:
Revisar a literatura a respeito da importancia da END no tratamento da DC.
Métodos: Estudo de revisdo bibliografica e andlise critica de trabalhos
pesquisados eletronicamente em uma revisdo sistematica e descritiva da
literatura em abordagem tedrico-metodologica qualitativa. Revisdo de
literatura: A dor pode ser considerada uma experiéncia subjetiva, sensorial e
afetiva ou um fenbmeno complexo e multifuncional, capaz de interferir no
cotidiano do sujeito em sua vivéncia social e psicolégica. Como uma condicéo
de dificil compreensdo, a dor € considerada multifatorial, definida pela
International Association for the Study of Pain (IASP), como uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma leséo real ou descrita em
tais termos”. A dor que persiste por longo tempo, deixa de ser considerada como
sintoma de danos corporais e passa a ser classificada como uma doenca
cronica. Atualmente, vemos a necessidade de modificar o modelo tradicional do
entendimento da dor crénica e recorrer a um modelo mais abrangente
(biopsicossocial). Esse modelo é a base da Educacdo em Dor que tem o objetivo
de identificar as percepcbes, pensamentos e crencas do paciente a respeito da
sua dor e auxilia-lo nas suas modificactes. Consideracdes finais: AEND é uma
ferramenta util, com boa aceitacao pelos pacientes quando tomam conhecimento
dos multiplos aspectos que influenciam o fenémeno doloroso.

Descritores: Dores cronicas. Neurociéncia. Qualidade de vida. Educacdo em
Dor.
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Introduction: Pain is considered a condition that is difficult to understand and
multifactorial, chronic pain (CD) is a persistent pain or that recurs for more than
3 months, persists for more than 1 month after the resolution of an acute tissue
injury or accompanies a injury that does not heal. Currently, there is a need to
change the traditional model of understanding of DC and create a more
comprehensive model. This model is the basis of Education in Pain (END) which
aims to identify the patient's perceptions, thoughts and beliefs about his pain and
assist him in his changes. Objective: To review the literature regarding the
importance of END in the treatment of CD. Methods: Study of bibliographic
review and critical analysis of works researched electronically in a systematic and
descriptive review of the literature in a qualitative theoretical-methodological
approach. Literature review: Pain can be considered a subjective, sensory and
affective experience or a complex and multifunctional phenomenon, capable of
interfering in the subject's daily life in their social and psychological experience.
As a condition that is difficult to understand, pain is considered multifactorial,
defined by the International Association for the Study of Pain (IASP), as an
“‘unpleasant sensory and emotional experience associated with a real injury or
described in such terms”. Pain that persists for a long time is no longer considered
a symptom of bodily harm and is now classified as a chronic disease. Currently,
we see the need to modify the traditional model of understanding chronic pain
and resort to a more comprehensive model (biopsychosocial). This model is the
basis of Education in Pain, which aims to identify the patient's perceptions,
thoughts and beliefs about their pain and assist them in their changes.Final
considerations: END is a useful tool, with good acceptance by patients when
they become aware of the multiple aspects that influence the painful
phenomenon.

Descriptors: Chronic pains. Neuroscience. Quality of life. Pain Education.



INTRODUCAO

A dor é uma condicdo de dificil compreenséo e considerada multifatorial,
definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma
“‘experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma leséo real ou
descrita em tais termos”. Quando aguda, possui um valor biolégico importante
de preservacdo da integridade do individuo, pois € um sintoma que alerta para
ocorréncias de lesdes no corpo; ja a dor cronica ndo possui essa caracteristica.!

A IASP esclareceu que o melhor ponto de partida na diferenciacdo entre
dor cronica (DC) e aguda séo trés meses de ocorréncia do agravo, mas para fins
de pesquisa sugere-se um periodo de seis meses. Estima-se que a prevaléncia
de dor crénica no mundo esteja em torno de 10,1 a 55,5%, com uma media de
35,5%.2 No Brasil, DC é considerada um problema de salde publica
apresentando alta incidéncia e prevaléncia, afetando mais de 40% da
populagdo.??

A dor é uma experiéncia subjetiva e pessoal, e sua presenca de forma
cronica acarreta alteracbes nao so biologicas, mas também, emocionais,
cognitivas e comportamentais. Evidéncias demonstraram que pacientes com dor
DC que apresentaram depressdo, ansiedade e angustia referiram maior
intensidade de dor e incapacidade.?*

Nesse cenario, e por causar absenteismo, incapacidade temporaria ou
permanente, morbidade e elevados custos ao sistema de saude, a dor tem sido
considerada um problema de satde publica.*>

Atualmente, vemos a necessidade de modificar o modelo tradicional do
entendimento da DC e recorrer a um modelo mais abrangente (biopsicossocial).
Esse modelo é a base da Educacdo com base em Neurociéncia da Dor (END)
gue tem o objetivo de identificar as percep¢des, pensamentos e crencas do
paciente a respeito da sua dor e auxilid-lo nas suas modificacées.®’

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura a respeito da

importancia da END no tratamento da dor cronica.

METODOS



Esta pesquisa foi um estudo de revisdo bibliografica e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente em uma reviséo sistematica e descritiva
da literatura em abordagem teérico-metodologica qualitativa.

As buscas foram realizadas em um levantamento bibliografico nos meses
de agosto de 2020 a marco de 2021, num explorar de artigos especializados
publicados relacionados ao tema de 2012 a 2019, através de busca em artigos
cientificos em bases de dados eletrénicos indexados nas plataformas de sites
especializados: Br J Pain, SciELO, Revista Pesquisa da Fisioterapia.

Os descritores selecionados foram: dores cronicas, neurociéncia,

gualidade de vida, Educacao da Dor.

REVISAO DE LITERATURA

A dor pode ser considerada uma experiéncia subjetiva, sensorial e afetiva
ou um fendmeno complexo e multifuncional, capaz de interferir no cotidiano do
sujeito em sua vivéncia social e psicoldégica.® Como uma condicéo de dificil
compreensao, a dor é considerada multifatorial, definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP), como uma “experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesdo real ou descrita em tais
termos”.!

A dor que persiste por longo tempo, deixa de ser considerada como
sintoma de danos corporais e passa a ser classificada como uma doenca crénica
e acarretando alteracdes nao so biologicas mas, também, emocionais, cognitivas
e comportamentais.?

Evidéncias demonstram que pacientes com DC apresentam sintomas de
depressao, ansiedade e angustia condicionada, sobretudo, maior intensidade de
dor e consequéncias como a incapacidade.>* Além de ter conhecimentos
distorcidos da dor considerando sua situacdo mais ameacadora e com isso
apresentam menor tolerdncia, pensamentos catastroficos, atitudes mal
adaptativas e piores estratégias de enfrentamento. A combinacdo de todos
esses fatores contribui para a manutencdo do estado de DC e maior limitagéo

das atividades. 12
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Por muito tempo, recorremos a modelos tradicionais (com base
biomédica, buscando causas especificas), para explicar a dor aos pacientes.
Tais métodos, entretanto, demonstram pouca eficacia em pacientes que sofrem
com DC, visto que acabam exacerbando o medo, a catastrofizacdo e a
ansiedade.?®

Em 2015, a IASP reconheceu a necessidade de ampliar a disponibilidade
de informacdes adequadas sobre auto manejo da dor para pessoas que sofrem
com DC. Isto inclui estratégias educativas como a END, que tem como objetivo
reduzir o valor de ameaca provocado pela dor, 0s pensamentos catastroficos
relacionados a dor e o medo, aumentar a autoeficacia e contribuir para o
desenvolvimento de estratégias comportamentais de enfrentamento adequadas.
12

Atualmente, vemos a necessidade de modificar o modelo tradicional do
entendimento relacionado a DC recorrendo a um modelo mais abrangente
denominado biopsicossocial. De acordo com esse modelo os componentes
biologicos, psicologicos e sociais envolvidos estariam diretamente associados
com a estimulacdo, modulacdo ou determinacdo das alteracdes fisicas;
avaliacdo e percepcao dos fatores e na maneira como o individuo se comporta
com as mudancas geradas em sua estrutura fisica. *

O modelo biopsicossocial é a base da END que tem o objetivo identificar
as percepcdes, pensamentos e crencas do paciente a respeito da sua dor e
auxilia-lo nas suas modificagGes. 1° Vem sendo utilizado como uma das
orientacbes mais adequadas no tratamento da dor, ja que propde acbes
integradas e interdisciplinares e que é instituida na condigédo cronica de saude.!!

A neurociéncia combinada com as pesquisas relacionadas as dores
cronicas, elucida davidas, como as ligadas ao entendimento da producdo da
sensacao da dor no sistema nervoso e sua ligacdo com o funcionamento do
cérebro, tencionando abranger aspectos ligados a fisiologia, ao comportamento,
a psicologia e ao cognitivismo.?

Na END sédo abordados conceitos sobre neurociéncia por meio da
utilizacdo de metéaforas, exemplos, imagens e outros recursos acessiveis ao
paciente. Essa intervencdo permite que o profissional da saude desenvolva um

processo de aprendizado, respeitando o contexto e a subjetividade do paciente



e incentivando aspectos como autoconfianca, autoeficacia, aceitagéao,
modificacdo de comportamentos dolorosos e pratica de exercicios.®’

A combinacdo da END com formas convencionais de tratamento da DC
apresenta associagdo com a melhoria na fungéo e dor em diversas populagodes.
Portanto, é fundamental o conhecimento adequado do fisioterapeuta para atuar

e orientar corretamente o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa reforcam a necessidade de um olhar
biopsicossocial sobre 0 manejo da dor crénica pelo fato de que o paciente com
DC nédo apresenta apenas alteracfes biomecanicas ou musculoesqueléticas e
sim um amplo espectro de disfun¢des provocadoras e mantenedoras da dor. A
END é uma ferramenta util, com boa aceitacéo pelos pacientes quando tomam

conhecimento dos multiplos aspectos que influenciam o fendémeno doloroso.
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