Saude, Santa Maria, vol. 32, nl, p 35-38, 2006
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RESUMO

tagfio e antecipagfio da dor.
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INTRODUCAO

O tema ¢ conhecido pelo ser humano ha muitos anos. O
homem tem experimentado a dor desde seu confronto com animais
da pré-histéria, podendo ter sido acometido da ansiedade e do
stress* em concomitincia.

Para comentar a respeito de stress, faz-se necessaria uma
retrospectiva historica sobre o assunto. O pai da teoria de stress
foi Hans Selye, endocrinologista que em seus primeiros contactos
com os pacientes verificou que, independente da causa da doenga,
essas pessoas tinham praticamente as mesmas reclamacdes: fadiga,
dificuldades digestivas, perda de peso, apatia. Como pesquisador,
realizou diferentes estudos e chegou & concluséio que no ser humano
ocorriam manifestagdes que denominou como a “sindrome de estar
doente”, umareagdo inespecifica do corpo a qualquer demanda’ .

E conhecida como ateoria biolégica de stress, tendo como
fases: reagfio de alarme, resisténcia e exaustdo. K comandada pelo
sistema nervoso autdnomo, via sistema limbico e pelo sistema

O presente artigo traz uma andlise da interagio entre trés conceitos intimamente relacionados: stress, ansiedade e dor. Os
estudos abordados apontam para conclusdes ainda incipientes quanto ao tema. H4 necessidade do profissional de salide abordar
o individuo de maneira particular, uma vez que a informagfio pode influenciar no grau de ansiedade que interfere na manifes-

This article analyzes the interaction among three concepts intimately related: stress, anxiety and pain. The approached
researches are not conclusive about the theme. The healthcare professional has to give individual attention to each patient as
the given information may interfere in the anxiety level and the pain expectation.

nervoso central, via hipotalamo. Ocorre aliberagfo dos horménios
da hipéfise, supra-renal e destacando-se as catecolaminas,
glicocorticoides e mineralocorticéides.

A fase de alarme é caracterizada pela liberagio em segundos
desses horménios e muitas vezes, sdo evidentes as reagdes
provocadas pelas catecolaminas. Essa fase € a de adequagio do
organismo para a luta ou a fuga, e ocorre em fragio de segundos.
Pode evoluir para a fase de resisténcia ou entdo ser eliminada ou
ocorrer a adaptagfo ao estressor presente e ndo ter conseqiiéncias
posteriores.

Como esta abordagem ¢ tipicamente de ordem fisioldgica,
outros estudiosos do assunto introduziram a necessidade e a
importancia do estudo das emog3es no surgimento do stress. Stress
pode ser definido como qualquer evento que demande do ambiente
externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptagéo de
um individuo ou grupo social, levando a subjetividade do individuo
como um fator determinante da severidade do estressor .

Nesse modelo, o individuo realiza a avaliago priméria,
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* Stress e coping serdo usados na forma inglesa e sem aspas, por serem internacionalmente consagrados.
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oportunidade para ponderar se aquele evento € considerado como
um verdadeiro estressor, isto &, tanto positivo, como negativo ou
simplesmente ¢ um fato irrelevante que passa sem produzir a
liberagdo dos hormdnios do stress (catecolaminas e
corticoesterdides). Ha a agdo do coping* que pode ser definido
como um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
utilizado pelo individuo com o objetivos de lidar com demandas
especificas internas ou externas em situagfo de stress e que
sobrecarregam ou excedem os recursos pessoais ’,

Se o individuo avalia como uma ameaga ou um desafio, a
reagdo de stress ¢ instalada e o individuo realizara a avaliagio
secundaria, quando verificar4 as possibilidades de enfrentar o
estressor, tanto com mecanismos de coping efetivos ou inefetivos.
Se o coping for efetivo, o processo de stress serd resolvido; por
outro lado, se for inefetivo, a pessoa passaré a fase de resisténcia
e podendo chegar a exaustfio com o surgimento de doengas e até
morte.

A ansiedade participa desse modelo de stress como um sinal
ou sintoma que pode ser exacerbado de acordo com cada individuo
e situagio vivida.

Ao analisar a dor nesse contexto, varias indagagGes surgem.
Sabe-se que a dor tem seu componente fisiolégico e emocional. Ha
alguns anos, nfo se acreditava que a ansiedade e o stress interferisse
no surgimento e no controle da dor. Até os anos 50, nfio havia
énfase na importéncia da influéncia da avaliagio psicoldgica nos
estudos de dor .

Uma situagfio pode ser avaliada como desafio, ou ameaga
percorrendo trés diferentes caminhos, que podem ser somados: a)
pela avaliagfio que foi feita; b) como se sente diante da situagfio e
©) como a pessoa reage perante a situagio ’,

O processo fisiologico da dor envolve o sistema nervoso
autdnomo, o eixo hipotdlamo-hipdfise-supra-renal e o sistema
imunoldgico. Essa via de transmiss#io ¢ a mesma via conectadano
processo de stress.

Sabe-se que a dor pode ser tanto um grande mecanismo de
protegio bioldgica como uma poderosa experiéncia psicologica.

Muitos médicos e pesquisadores relatam que a dor intensa
ocorre quando ha lesio de tecido, levando a conexo do sistema
nervoso central e a resposta psicoldgica. Entretanto, sabe-se
também que hé outros tipos de dores, muitas vezes dilacerantes e
nio correspondente 3 lesdo tecidual verificada.

Surge entfo, a importincia da avaliagio cognitiva sobre a dor
e arepresentagiio como uma ameaga 3 integridade biologica e que
normalmente envolve o pensamento sobre a origem do trauma
tissular e o significado para curto e longo prazo do bem-estar da
pessoa. Esse processo complexo fica na memdria, envolve
planejamento e decisdes quanto a atividade, uso de medicagdo e
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auto-cuidado. A nivel sensorial e emocional, a dor deixa uma
sensagio desagradavel, causa fadiga e perturbagfo no sono, e como
um efeito retrogrado, a pessoa com sono fica com a habilidade
cognitiva comprometida, concentragio diminuida e interfere no
processo mental §

A dor pode ser entendida como uma experiéncia
multidimensional produzida por vérias influéncias, desde a
arquitetura sindptica , com sua determinagdo genética até as
experiéncias sensoriais, afetivas e cognitivas ‘. Esquematicamente,
ha trés dimensdes importantes: sensorial, afetivo e avaliagdo
cognitiva. Nesse contexto participam os dados sensoriais obtidos
pelos receptores soméaticos (cutdneo, visceral ou tonico); dados
dos receptores visuais que influenciam a interpretagfo cognitiva
da situagfio; dados cognitivos € emocionais que se originam de
outras areas cerebrais; modulaggio neural e a atividade do sistema
regulador de stress, incluindo citocina e endorfinas. Atribui-se
importancia eqiitativa do mecanismo fisioldgico propriamente
dito e do estimulado pelo sistema cognitivo e psicolégico.

ESTUDOS REALIZADOS SOBRE STRESS E DOR

Um estudo foi realizado para analisar a eficiéncia de
informagio nos mecanismos de coping usados por pacientes em
fase pré-operatéria ", Dividiram em dois grupos de estudos - os
que abordaram a informagfio sensorial, isto é, a descrigéo do
sentimentos do paciente diante do procedimento médico a que
seria submetido; e o grupo de informag&o do procedimento, isto &,
a descrigdio da realizagio do procedimento. Em comparagio ao
grupo controle, os pacientes que receberam informagao sensorial
demonstraram menos sentimentos negativos e baixo nivel de relato
de dor. Também esse grupo demonstrou menos dor em comparagéo
com o grupo de informagio sobre o procedimento. Concluiram
que ajungdo de informagfio sensorial e do procedimento é a melhor
maneira de abordar o paciente para reduzir a dor e os efeitos
negativos.

Muitos individuos com dor cronica ndio procuram auxilio
médico e continuam trabalhando normalmente. Na revisdo realizada
8, identificaram trés diferentes fatores que afetam o ajustamento a
dor: crengas em relagdo ao controle, auto-estima e uso de estratégias
de coping. Concluiram que geralmente se a pessoa acredita que
pode controlar a dor, evita os sentimentos de catastrofe e
desesperanga e usam mecanismos de coping de modo ativo, isto &,
s3o menos deprimidos, relatam menor nivel de dor e procuram
realizar todas as atividades de seu cotidiano.

O alto nivel de ansiedade esté associado com o aumento da
intensidade de dor e com resultados ndio esperados de tratamentos
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médicos . Alguns mecanismos de coping que seriam eficientes no
tratamento de pessoas com dor envolve a mudanga do
comportamento do profissional de saide na condugfio da orientagéio
do paciente quanto ao tipo de informagao e sentimentos envolvidos
na realizagio de intervengfo médica.

Em estudo realizado sobre ansiedade e dor cronica, a diferenca
entre fobia e sensibilidade a manifestagdo da dor, ha o relato de
que a ansiedade € um componente negativo da afetividade de uma
experiéncia do paciente, sendo vista como um sintoma de mal-
estar, indisposigdo € com um componente de raiva e depressio.
Obtiveram correlagéio entre dor e ansiedade. Relatam que o
individuo primeiro experimenta medo ou ansiedade durante uma
atividade dolorosa, torna-se ansioso quando da possibilidade de
tal situagdio dolorosa e evita as atividades associadas com essa
eventual experi€ncia de dor. Pode ser avaliado como um mecanismo
de evitagiio e escape ao estimulo nocivo ou até para reduzir a
ansiedade antecipatoria da dor. Para esses autores, pode-se tornar
uma fobia, um elemento elevado e difuso da afetividade negativa,
podendo ser denominada de ansiedade da dor b

Ha a interferéncia do medo do medo, isto €, o medo que é
desenvolvido e mantém as doengas de ansiedade —ansiedade quando
o individuo se depara com o estimulo percebido como causa de
um dano fisico .

Na vivéncia clinica, depara-se com essa ansiedade e a
associagfo a dor, principalmente quando lida-se com criangas que
sdo submetidas a procedimentos invasivos, como pung#o venosa,
e associam a roupa branca & dor da pung#o e pode surgir a crise de
ansiedade, com manifestagSes fisicas e psicologicas ao deparar
com a pessoa de roupa branca.

A dor estd associada com emog¢des negativas, com
comprovagdes de estudos cientificos e publicados na literatura
médica, enfatizando a ocorréncia de alto nivel de emogdes negativas
em pacientes com dor cronica 2 Alguns aspectos continuam nio
elucidados, como qual o caminho fisioldgico e cognitivo entre dor
e emogfo. Ocorrem dificuldades na medida da emog3es em pessoas
com dor, e procura-se diminui-las com o uso de escalas de medida
de subjetividade em relagfio & depressio e sintomas somaticos.
Outro problema levantado na realizaggio de estudos sobre arelagéo
das emogdes e dor € quanto 2 intersecgdo dos sinais e sintomas,
que muitas vezes podem ser concomitantes de dor e das emogdes
negativas tais como raiva, ansiedade, medo e stress.

Outro aspecto observado nos estudos realizados sobre dor
¢ a interferéncia do coping . Como foi apontado, se houver um
coping efetivo, a pessoa supera a situagfo estressante e em especial,
a situagfio de dor. Entretanto, se for inefetivo, a idéia de que a dor
pode surgir sera um estressor potente para a exarcebagfo da dore
elevagdo de sintomatologia associada. Em estudo realizado B, foram
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avaliadas as atitudes de 69 doentes com dor cronica. Observou
que 58,3% dos doentes ndo acreditavam na possibilidade de
controle pessoal da dor; 43,1% nio acreditavam na relagio entre
emogéo e intensidade da dor. Este estudo evidencia que a populaggio
ainda acredita que a dor deve ser algo relacionado a dano fisico
presente € que a emogdo é coadjuvante no processo de
desencadeamento e alivio da dor.

Outro estudo realizado na realidade brasileira e que aponta
para a relagfio entre ansiedade e dor, teve como populagio 374
jovens de escola publica, entre 8 e 13 anos do municipio de
Ribeirdo Preto — SP . Os jovens responderam a escala de
manifestagiio de ansiedade em criangas e obtiveram como
resultados: 45,4% ndo reclamavam de cefaléia; 41,2% cefaléias
ocasionais e 13,5% com cefaléia freqiiente. Entre esse tiltimo grupo,
verificaram que houve predominéncia do sexo feminino , com alto
escore de ansiedade, alta freqtiéncia de bruxismo e de agitagdo.
Estatisticamente houve associagfo entre alta freqii€ncia de queixa
de cefaléia com alto escore de ansiedade.

Em relagfo ao predominio do sexo, hé vérios estudos que
demonstram que o sexo feminino é mais sensivel & dor quando
relacionado a ansiedade. Na revisdo de estudos experimentais b s
realizados entre 1966 e 2001, para verificar o diferente impacto da
percepgéio de dor entre homem e mulher, obtiveram como resuttado
que a mulher ¢ mais sensivel & dor do que o homem .

Narevisdo de 20 estudos quanto ‘a relaggio entre o tratamento
de dor lombar cronica e o uso de terapia comportamental,
concluiram que o modelo biopsicossocial tem sido cada vez mais
aceito assim como o tratamento multidimensional. Recomendam
arealizagdo de estudos em subgrupos para a avaliagio da eficiéncia
de tratamentos comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagiio entre ansiedade, stress e dor tem sido cada vez
mais reconhecida pelos pesquisadores e profissionais da satde.
Na abordagem da pessoa com dor, h4 necessidade de se ter em
mente que ¢ um complexo de fatores que pode estar interagindo e
dimensionando a dor. O stress que essa pessoa ¢ submetida até a
introdugéo e reconhecimento do beneficio de um tratamento, muitas
vezes é exarcebado e chega a interferir no diagndstico e terapéutica
instituidos.

O profissional de satide ndo pode “rotular” o paciente e nem
subdimensionar a dor que ele relata. O stress e ansiedade podem
interferir tanto na antecipag3o, como no desenvolvimento e no
desfecho do episédio de dor, quando aguda ou no transcorrer da
dor crénica.
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Naperspectiva de uma abordagem do paciente, hd necessidade
de “dosar” as informagdes que elerecebe, 3 medida de sua motivagéio
e de sua possibilidade de compreenséio do contexto a que esta
sendo exposto. Muitas vezes, o profissional de satide oferece
informagGes que sdo precisas e adequadas, mas nfo sdo de interesse
do paciente, levando-o & antecipagdo de dor e de mobilizaggo do
eixo hipotdlamo-hip6fise-supra-renal de maneira confusa
interferindo no resultado esperado.
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