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Prevaléncia de dor crénica na populagédo em geral
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« Oque éaDor?

“experiéncia emocional e sensorial
desagradavel, associada com lesdes
teciduais existentes ou potenciais, ou

descrita em termos de tais lesdes”
(IASP, 1988)

— Uma experiéncia multidimensional
privada que se diz crénica 3 meses apés
0 seu aparecimento
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ELSEVIER European Journal of Pain 10 (2006) 287-333 e S

www. BuropeanJournalPain.com

Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on
daily life, and treatment

Harald Breivik !, Beverly Collett °, Vittorio Ventafridda ¢, Rob Cohen ¢,
Derek Gallacher ¢

¢ Objectivo:
— Explorar a prevaléncia, severidade, tratamento e
impacto/interferéncia da dor crénica
— 16 paises (15 paises da Europa e Israel)
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Most common body locations (n = 4835) Most common causes of pain - unaided and aided responses (n = 4202)
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« Haumvasto nimero de doencas que causam dor

« Alguns procedimentos e tratamentos causam eles préprios dor
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* ADor Crénica é:

+ Apesar das diferencas regionais e nacionais na prevaléncia, severidade
e causa primaria da dor cronica, cerca de 1 em cada 5 europeus

Fonte de sofrimento
Domina a vida da pessoa e sua familia e amigos
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Pode resultar num conjunto complexo de mudancas somaticas e

psicossociais
Mina o Bem-Estar e a Qualidade de Vida

(Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006; Morlion et al., 2008; Valente,

Pais-Ribeiro, & Jensen, 2009).

adultos sofre de dor crénica
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(Breivik et al., 2006).

MA Ferreira-Valente, JL. Pais-Ribeiro & MP lensen

¢ A Dor Croénica:

— é um importante problema de salde presente em num largo

— Impacta significativamente o bem-estar e a qualidade de vida

# maximizar a percepgéo individual de salde, o bem-estar e a qualidade de vida?

espectro de patologias

ndo mata mas maoi

4

que estratégias para:

# promover uma existéncia o mais completa e gratificante possivel

Saude e Bem-Estar em Pessoas com
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A investigagdo aponta para a importancia dos factores
emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais:

Modelos / Teorias Factores
Gate Control
Thef”y Esperanca
Functional Felicidade
Model
¥ Crengas Medo
Fea’;’:g‘:""ce Individuais  (dor)
= < = puto-  Ansiedade
ehavior: i
Biopsychosocial Coping
Model Suporte
. . Social
Biopsychosocio
-spiritual Model
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Alguns Estudos

Coping

Persistir na tarefa
Auto-afirmagdes de
coping
Ignorar as sensagdes
Aumentar a actividade
comportamental

Evitamento

Descansar
Pedir ajuda <:>

Fatalismo
Rezar / Esperanga
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Correlagbes

- Ansiedade
- Depressdo
- Interferéncia da
Dor ou
Incapacidade

funcional
+ Ansiedade
+ Depresséo
+ Interferéncia da
Dor ou
Q

Incapacidade
COPING

funcional
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AUTORES

AMOSTRA E OBJECTIVO RESULTADOS

Oliveira, Monteiro,
Coutinho,
Salvador, Costa, e
Malcata (2009)

Salaffi, Carotti,
Gasparini, Intorcia,
e Grassi (2009)

Kerr, Fairbrother,
Crawford, Fogg,
Fairbrother, e
Khor (2004)

4 N =86 (FM, AR e AO) 4 FM < QoL e limiar da dor, > dor e
< Avaliar as diferencas na QoL | USO de estratégias de coping passivas
(saide) e a sua relagéo com a dor | 4 + dor g+ coping passivo, - PCS e
e uso de estratégias de coping _MCS

+ + coping passivo B8 - PCSe - MCS
4 N = 799 (AR, EA, PsA)
+ Avaliar a percepgao de satide e

comparar com uma amostra de
P 4+ O grupo das pessoas com dor

pessoas saudaveis 5 P c
cronica tem pior (percepgéo) satide,
ANSGE que o grupo de pessoas saudaveis (e do

que a norma para a populago).
4 Caracterizar a pop. australiana
com dor em termos
demogréficos, clinicos e de
qualidade de vida
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# |dentificar intervengdes que promovam o
bem-estar e a qualidade de vida

= Deslocamos o foco das fraquezas para a
promocéo da forma mais proveitosa de
viver, na pessoa comum e com doenga.

1 !

Promover estratégias de coping
que estdo associadas a melhor salde e

maior bem-estar. I
COPING
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Método

Amostra:
N = 117 (utentes com dor crénica misculo-esquelética;
2 hospitais portugueses)

Amostra de Conveniéncia

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

fr) M  SD
Sexo (% feminino) 70.9%
Idade (anos)
Escolaridade (% 42 Classe ou menos) 62.1%

Min Max

55.78 15.03 20 85
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COPING FOCADO NO BEM-ESTAR

Esperanga (CSQ)
Relaxamento
Persistir na tarefa
Exercicio / alongamentos
Desviar a atengéo
Optimismo
(Auto-afirmagdes de coping — CPCI)

Expectativa generalizada de um resultado positivo
em relag&o & pessoa, Seu comportamento ou salide

eg. “disse a mim proprio que a dor vai diminuir” I
COPING
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Objectivo

¢ Entendendo Bem-Estar como um estado dindmico de salde no qual a
pessoa progride em direccédo a um nivel elevado de funcionalidade,
# este estudo tem como objectivo avaliar a natureza da
associagdo entre diferentes estratégias de coping e o
bem-estar em pessoas com dor crénica masculo-
esquelética.
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Dor Cronica Musculo-Esquelética
Método

Instrumentos:

Informagéo demografica e histéria da dor
Intensidade e Interferéncia da dor
VAS e P-BPI Interference Scale (versdo portuguesa de Ferreira-Valente,

Pais-Ribeiro, e Jensen, 2009)

Bem-Estar / Estado de Salde
SF-12 (Physical Component Summary — PCS; Mental Component
Summary — MCS) (versio portuguesa de Pais-Ribeiro, 2005)

Coping

2 items Coping Strategies Questionnaire e 2 items Chronic Pain Coping
Inventory (versdo portuguesa Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, e Jensen,
2009)
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Resultados
ESTATISTICAS DESCRIPTIVAS COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE
DASVARAVEISDOESTUDO - PR e B ESTAR
M SD VAS P8Pl
VAS E:37—.7 .50 SF-12PCS 032 0427
P-BPlI Interferéncia  4.60 2.35 SF-12 MCS & 015 0.45%
SF-12PCS 3708 2272
SF-12MCS ® 5238 2177 s

1 bem-estar
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Resultados

COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE PEARSON ENTRE AS SUB-
ESCALAS DO CPCI E MEDIDAS DE DOR E SAUDE / BEM-ESTAR

VAS P-BPI SF-12PCS?2 SF-12MCS®

Evitamento 0.05 0.28* -0.29* -0.37%
Descansar -0.02 0.31** -0.40** -0.38**
Pedir ajuda -0.01 0.29* -0.43** -0.49**
Relaxamento 0.01 0.17 -0.40* -0.21
Persistir na tarefa -0.06 -0.12 -0.24 -0.20
Exercicio / alongamentos 0.00 -0.00 -0.44* -0.12
Pedor apoio / suporte (seeking) 0.09 0.31** -0.45* -0.33*
Auto-afirmagdes de coping -0.06 0.02 -0.29* -0.32%

*p<005  **p<001
#Scores elevados indicam melhor saide / bem-estar
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Resultados

COEFICIENTES DE CORRELAGCAO DE PEARSON ENTRE AS SUB-ESCALAS
DO CSQ E MEDIDAS DE DOR E SAUDE / BEM-ESTAR

VAS P-BPI SF-12PCS@# SF-12 MCS?

Desviar a atencéo 006 002 -0.07 -0.04
Reinterpretar as sensagoes de dor 0.11 0.08 0.06 -0.18
Fatalismo 0.19* 0.57** -0.46** -0.22
Ignorar as sensagdes -0.13  -0.25% 0.27 0.00
Rezar / Esperanga 0.14 0.26* -0.25 -0.19
Auto-afirmagdes de coping -0.12 -0.03 0.3 -0.09

a activi -0.03 0.11 0.02 -0.20

*p<005  *p<00l
#Scores elevados indicam melhor saude / bem-estar
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Discussao

Dor (VAS e P-BPI) - PCS (SF-12) i —
Evitamento (CPCI) <::> Persistir na tarefa ‘ar[]e_nt ”\:;;\Is\iedade
Descansar (CPCI) -MCS ( Auto-afimagBesde 3

e coping . - Depresséo
Pedir Ajuda (CPCI) Ignorar as sensagdes - Interferéncia da Dor
Seekl_ng (Cf’CI) T AEER R ou Disfuncionalidade
Auto-afirmagGes de MENO|  comportamental
oG (CPCY & popesTade  Evitamento + Ansedade
Evitamentn (CPCI Descansar + Depressio
Ignorar as Sensagdes Pedir ajuda () X
de Dor (CSQ) <::> I (= . Eatahsm/ E‘ 10 Ignors * Integoe:éortlcla da
_oafi = ezar / Esperanga __ Dorou
A“‘goaif":m("ggeos) i MAIOR BEM-ESTAR ? de  Disfuncionaldadie
WSBI(CSO) ¢ Auto-afimagdes ce
Exercicio (CPCI) MELHOR ESTADO DE SAUDE ? coping (CSQ)
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. —~ 1 .
D|SC ussao Os resultados d&o suporte ao uso das

intervengdes psicossociais,
nomeadamente as que desencoragem

Dor (VAS e P-BPI) i i
Fatalismo (CSQ) MENOR pEi@triutes desapdaptativos.
Pedir ajuda (CPCI = v . .
Evitamémo écpc& RIOR ESTAEO Eﬁéﬁ%‘?&de atributos adaptativos a
Descansar (CPCl) encorajar séo as estratégias de coping
Procurar apoio (CPCI) que preconizam a manutencao da

Auto-afirmagdes de
coping (CPCl)
Relaxamento (CPCI)
Exercicio (CPCI)

actividade apesar da dor, o ignorar a dor
e a sua aceitagéo.

lgnoyar Ag esfratégias de coping desadaptativas
MAIOR BEM-ESTAR ? de gavdm et desencorajadas.

Auto-3pgFHIe: o fatalismo, pedir ajuda,

e 3
MELHOR ESTADO DE SAUDE ? Cogoaéﬁ‘@%, descansar.
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Resultados

Dor (VAS e P-BPI . 2
Evita(r\rllento (cpcg FCS 13 Relaxamento (CPCI)
Descansar (CPCI) -MCs (sF-12) ()  Exercicio (CPC)
Pedir Ajuda (CPCI) Fatalismo (CSQ)
Seeking(CPCI)
Auto-afirmagdes de
coping (CPCI)

Ignorar as Sensagdes

deDor (CSQ) (= | *PCS(SF12)
Auto-afirmagdes de

coping (CSQ)
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Discussao - I
e 4. Nem todas as estratégias de coping s&o

Dor (VAS e P-BPI) ajustadas para todas as pessoas e para a
Fatalismo (CSQ) = MENOR BEM-ESTAR ~ 5s0a em todos 0s momentos.

Pe_dir ajuda (CPCI) PIOR ESTADO DE SAUDE
Evitamento (CPCI) 5. Surpreendentes s&o os resultados no
Prg?:f:r“:;igc(%g)cl) que diz respeito ao relaxamento, auto-
Ato-afimagBes de afirmagdes de coping e exercicio /
coping (CPCI) alongamentos, considerados
Relaxamento (CPCl) habitualmente como pantedes de um
Exercicio (CPCI) ~~#t2 442~ saudavel, do bem-estar e
Ignorar as Sensagdes e vida,
MAIOR BEM-ESTAR ? de Dor (CSQ) '
Auto-afirmagdes de
MELHOR ESTADO DE SAUDE ? coping (CSQ)
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