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Segunda-feira, 16 de Outubro de 2017

Entrevista

Ivone Machado Coutinho faz parte do grupo de profissionais médicos que acompanham doentes dos Agores

Dor Croénica nos Agores ja atinge
um quarto da populacao

A dor ““é uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também um
componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdo”.
Esta é a definicdo da International Association for the Study of Pain. S6 é considerada dor crénica quando estd presente e
persistente ha pelo 3-6 meses. E uma dor persistente ou recorrente, com duragdo de 3-6 meses e que, muitas vezes persiste

para além da cura da lesdo que lhe deu origem ou existe sem lesdo aparente.

E a dor cromica tem vindo a tornar-se cada vez “mais frequente”.

Nos Agores a prevaléncia desta doenga ja atinge um quarto da populagdo. Em 2010, este valor era muito mais baixo.
Em testemunho, na primeira pessoa, Joaquim Tomé, docente e vitima de um acidente de viagdo em Novembro de 1976,
conta como é viver com uma dor que permanece viva, dia apos dia, desde aquele fatidico acidente.

O que é a dor crénica? Uma doenca do
século XXI?

A dor “¢ uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo néo s6 um compo-
nente sensorial mas também um componente
emocional, e que se associa a uma lesdo teci-
dular concreta ou potencial, ou ¢ descrita em
fungdo dessa lesdo”; esta ¢ a defini¢do da Inter-
national Association for the Study of Pain. S¢ ¢
considerada dor cronica quando esta presente e
persistente ha pelo 3-6 meses. E uma dor persis-
tente ou recorrente, com dura¢do de 3-6 meses
e que, muitas vezes persiste para além da cura
da lesdo que lhe deu origem ou existe sem lesdo
aparente.

A dor crénica tem vindo a tornar-se cada
vez “mais frequente™: ndo so pelo fato das pes-
soas viverem mais tempo, como também por ser
dada maior atengdo a esta patologia e dignosti-
co.

Na Europa, atinge 1 em cada 5 adultos, sen-
do que 1/3 destes doentes europeus apresentam
dor grave e constante. Atualmente estima-se
que mais de 30% dos portugueses sofrem de
dor croénica, segundo um estudo da faculdade de
Medicina do Porto e no dltimo estudo realizado
na regido autéonoma dos agores, em 2016, sdo
apresentados valores de 24%.

A Dor ndo ¢ uma doenga do século XXI, a
dor sempre existiu, no entanto e cada vez mais é
dada uma atengdo especial a esta doenga, assim
como a forma do seu tratamento.

Quando olhamos para a dor, mais especifica-
mente para a dor no individuo, obrigatoriamen-
te fala-se de uma perda de qualidade de vida. A
dor ndo tratada ou sub-tratada afeta a qualidade
de vida, e dai a relagdo também com o isola-
mento, falta de auto-estima e depressdo.

Fala-se mais acerca desta doenga, primeiro
porque nao ha necessidade de sofrer se existem
alternativas e forma de tratar/controlar esta do-
enga; a propria industria farmacéutica dedicou-
se mais a este tema e mais investigagdes foram
sendo feitas de modo a melhorar a qualidade de
vida dos doentes, proporcionando uma estilo de
vida mais activo e saudavel; os proprios profis-
sionais de saude em diferentes linhas da sua ac-
tuagdo também se interessaram mais pelo tema,
existindo atualmente equipas multidisciplanares
de tratamento para a dor com: médico, enfer-
meiro, nutricionista, fisioterapéuta, psicélogo,
assistente social e todos os outros profissionais
de saude na area da medicina e reabilitagdo,
cirurgia, ortopedia, reumatologia e neurologia,
que ddo apoio a estas equipas.
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Por outro lado, poder-se-ia falar de uma do-
enga do século XXI, se olharmos aos custos da
dor no nosso sistema de satde e na nossa econo-
mia: mais de 200 bilides de dolares gastos anual-
mente no tratamento da dor e condi¢des de saude
relacionadas, em Portugal conta-se com custos
diretos e indiretos superiores a 3 milhdes; cus-
tos superiores a 61.2 bilides de dolares perdidos
em cada ano na falta de produtividade e dor em
condig¢des de situagdo laboral ativa; mais de 150
bilides de ddlares em medicagao, tornando-se o
impacto financeiro da dor, especialmente da dor
ndo tratada, muito significativo.

Que doengas estiio associadas a esta pa-
tologia?

A qualidade de vida de uma pessoa com dor
cronica pode ser fortemente afetada se esta ndo
for tratada de forma adequada. A dor ndo afe-
ta apenas o aspeto fisico, ndo acarreta apenas
limitagdes fisicas, mas também emocionais e
psicolgicas, de relacionamento social e familiar,
na atividade laboral e da prorpia relagdo do in-
dividuo com o meio que o rodeia.

Além da presenga da dor, que pode ser
constante ou episodica, mais de dia ou mais de
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noite ¢ provovar diversas sensagdes como a pi-
cada, queimadura, formigueiro, choque elétrico,
entre outras sensagdes, ¢ que acompanha o do-
ente dia a dia, as queixas de alteragdes do sono,
areducdo da mobilidade, ansiedade e até mesmo
depressdo, sdo doengas e sintomas muito asso-
ciados a dor. Associado a todas estas alteragdes
estdo também os elevados custos financeiros ja
mencionados e uma sobrecarga para a socieda-
de, ligado a um elevado grau de sofrimento.

Também existem doengas que agravam a
dor, como sendo alteragdes degenerativas osse-
as, alteragdes musculo-esqueléticas, lombalgias,
artrose da anca, obesidade, diabetes mellitus
mal controlada, doengas psiquiatricas e altera-
¢des neurologicas.

A Dor Croénica atinge quem nos dias de
hoje? Gente mais nova também pode e sofre
desta doenca?

O envelhecimento da populagdo mundial
vem acompanhado de crescente prevaléncia
de doengas cronicas e degenerativas e,
consequentemente, com maior incidéncia de
dor e incapacidade, apresentando por tal maior
prevaléncia em idades mais avangadas. No en-

tanto a dor cronica ¢ transversal a todas as fai-
xas etarias, seja por doengas reumatoldgicas ou
neuroldgicas, acidentes com sequelas cronicas,
dor musculo-esquelética idiopatica da infancia,
e até mesmo dores de cabega persistentes mui-
tas vezes relatadas por criangas e jovens. O im-
portante ¢ ndo descurar e tratar.

Nos Acores a prevaléncia desta doenca ja
atinge um quarto da popula¢io. Em 2010, este
valor era muito mais baixo. E preocupante a
prevaléncia actual? Sente que no futuro os
nimeros serio ainda mais preocupantes?
Porqué?

Qualquer prevaléncia de qualquer doenga é
sempre preocupante, pois ¢ sempre uma doen-
¢a, muito mais numa doenga tdo incapacitante
como a dor crénica, ndo s6 em termos fisicos,
como também do foro psicologico e social. Sem
duvida que o futuro os nimeros vao aumentar,
também vivemos mais tempo, resta saber é se
estes niimeros aumentarem, 0s NOSSOS Servigos
de satde vdo ter capacidade de tratamento/con-
trolo de dor destes doentes.

E necessario investir mais no tratamento
da dor cronica, investir na formagdo, na in-
vestigagdo, nos apoios, na sensibilizagdo e
consciencializa¢do. Descentralizar o tratamento
da dor dos hospitais e alargar aos centros de cui-
dado primarios, onde devem existir profissionais
com competéncias para o tratamento da dor.

Hoje ha mais gente a sentir dor ou ha
mais gente a queixar-se por haver um maior
conhecimento da doenca da dor créonica?

Ambas as situagdes sdo validas: mais pesso-
as que se queixam mais, mas também mais in-
formagao ¢ dada, mais doentes e profissionais de
saude sdo alertados sobre esta patologia que ¢é ja
considerado desde 2003, como o 5° sinal vital,
exactamente pelo aumento da sua prevaléncia e
impacto pessoal, social, politico e de satde.

A populagiio acoriana estd ou ndo mais
desperta para esta doenca? E os profissionais
médicos mais sensiveis?

Sem duvida que tanto os agorianos como 0s
profissionais de saude estdo mais despertos. Na
propria formagéo académica ja ¢ dado destaque
a dor e seu tratamento, sdo feitas cada vez mais
formagdes nesta area. E por ser uma doenca
transversal a muitas outras doengas, acaba por
haver maior pedido de apoio aos profissionais
de saude responsaveis e com qualificagdo para
o tratamento da dor. O aumento do niimero de
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accdes de sensibilizagdo e rastreios na area da dor, e que
juntamente com os meios de comunicag¢do social, sdo
uma excelente forma de “despertar” a populag¢do para
esta doenga.

Considera que falta sensibilizagfio junto da comu-
nidade em geral, comunidade médica ou até mesmo
governantes sobre esta problematica? O que falta fa-
zer ou ter em conta?

Mais do que falta de sensibilizagéo, acho que ha fal-
ta de conhecimento na comunidade em geral. A falta de
sensibilizagdo serd mais na comunidade médica e politi-
ca. Os doentes tém de ter a nogdo que a dor ndo ¢ uma
fatalidade, ““ ndo ¢ castigo de Nosso Senhor”, como mui-
tas vezes os agorianos gostam de pensar. A dor pode ser
tratada/controlada, acarreta alteragdes do sono, da mobi-
lidade, da relagéo pessoal e social assim como qualida-
de de vida, mas o tratamento visa exactamente diminuir
o impacto ¢ melhorar da melhor forma possivel a vida
do doente. Temos de valorizar e validar a dor. Ninguém
se queixa de uma dor que ndo sente. No fundo, ha que
tornar a dor visivel, e valoriza-la e tratd-la como doenga
cronica que é. As pessoas tém de ter nogdo que ndo ¢
preciso softer de dor em siléncio, e ndo assumir que pelo
fato de ser normal com a idade ndo tem de ser tratada.
Ter dor cronica ndo é normal, ¢ desnecessario e nao traz
qualquer vantagem, o mesmo ja ndo pode ser dito da dor
aguda, que pode ser um sinal de alarme importante, um
sintoma de que algo ndo esta bem.

E os direitos dos doentes existem? Tém sido sal-
vaguardados?

Tanto os direitos como os deveres dos doentes exis-
tem. Cada vez mais trabalha-se no sentido de salvaguar-
dar os direitos dos doentes, mas também ¢é importante
que os doentes tém de ter as nogdes que tém de fazer
a sua parte, como sendo o cumprimento da medicag¢do
definida pelo seu médico. Tomar a medicagdo num dia,
sentir-se melhor e deixar de fazer a medicacdo, ndo vai
resultar. Existe também o programa regional de controlo
da dor, que vem exactamente no sentido de melhorar as
condig¢des de tratamento do doente com dor e medidas
para sua agilizagdo.

Nos Acores, mais concretamente em Sio Miguel,
ha uma equipa médica multidisciplinar a trabalhar
junto dos doentes de dor crénica? Que trabalho tém
desenvolvido?
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Actualmente esta equipa estd inserida na ADDCA —
Associag¢do de Doentes com Dor Cronica dos Agores, na
qualidade de voluntarios, com administrativa contratada
e uma animadora sociocultural, onde sdo realizados colo-
quios e palestras, actividades, parcerias com outras insti-
tuigdes, sessdes de esclarecimento com profissionais de
saude especializados. Esta associagdo ¢ a mais antiga do
pais e conta ja com 12 anos de existéncia. Muito traba-
lho tem sido desenvolvido com muito esforgo e for¢a de
vontade de todos os associados, que poderiam ser mais,
no entanto ndo chega. Precisamos de mais meios, condi-
¢des, pessoas especializadas e com mais tempo dedicado
aos nossos doentes, e isto ndo se consegue com regimes
de voluntariado e boa vontade dos profissionais de saude
e socios voluntarios. Ha que criar parcerias com centros
acreditados para o tratamento da dor, com apoios do nos-
so sistema de saiude, com centros de saude, com centros
de fisioterapia, ginasios e hidroginéstica, Ha “caminhos”
que podem e devem ser simplificados e agilizados. Ha
pessoas no terreno dispostas a isso, mas também ¢é preci-
so dar-lhes as condigdes e meios para poderem trabalhar
e ajudar.

Assinal I t te em Ponta Delgada,
tal como em virias cidades do mundo, a 7" Jornada
Mundial 100 Cidades Contra a Dor. Que balango é
possivel fazer da mesma? Sio necessarias mais inicia-
tivas deste género para sensibilizar a popula¢io para
a realidade d dor crénica nas suas vidas?

Este ano, e pelo 3° ano consecutivo, Portugal, repre-
sentado pela cidade de Ponta Delgada, colabora e faz
parte desta iniciativa 100 Cidades Contra a Dor. Este
projecto, promovido pela Fundagdo IZAL www.fonda-
zioneisal.it, com o Alto Patrocinio da Presidéncia da Re-
publica Italiana. A primeira edi¢do ocorreu em 2011 e
realizou-se em 33 cidades italianas. No ano seguinte, em
54 e em 2013 aderiram 90 cidades Italianas e 10 paises.
Em 2014, esta jornada «Cem Cidades contra a Dor» glo-
balizou-se. Decorreu em 100 cidades italianas e ainda na
Austrélia, Bélgica, Canadd, Colombia, Alemanha, Jorda-
nia, Gra-Bretanha, Irlanda, Malta, Holanda, Espanha e
Portugal.

Ponta Delgada foi a tnica Cidade que aderiu a esta
iniciativa, com o apoio da Camara Municipal de Ponta
Delgada e o Hospital do Divino Espirito Santo.

Desde entdo, temos colaborado nesta iniciativa, todos
0s anos, sob organiza¢do da Associagdo de Doentes de
Dor Crénica dos Agores; s6 em 2016, Angra do Heroismo
e Horta aderiram, através dos respectivos Hospitais.

Com esta iniciativa colocamos Portugal, Agores e a
cidade de Ponta Delgada na Agenda Europeia. Se o ba-
lango ¢ positivo, sem divida. Se ¢ para continuar, com
toda a certeza, enquanto pudermos e tivermos apoio para
estas iniciativas. Ponta Delgada aparece como a tinica ci-
dade Portuguesa a participar nesta iniciativa, e para nds
ADDCA e todos os colaboradores e voluntarios ¢ um
orgulho!

«EU SOU CONTRA A DOR» tem sido a nossa ima-
gem nestas campanhas que unem os cinco continentes, e
o slogan deste ano foi “Por Uma Vida Sem Dor”.

Ana Coelho
Fotos: DR
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TESTEMUNHO DE MIM...
por Joaquim Tomé
“Ter dor crénica nao
¢ 0 mesmo que ter uma
dor esporadica: uma
permanece, mesmo que
adormecida, a outra passa”

O més de Outubro ¢, por exceléncia, 0 més em que mais se fala e
discute a dor. Por todo o pais e pela Europa fora vérias sdo as activida-
des que abordam este tema. Assim sendo, eu quis associar-me aqueles
que em S. Miguel e noutros paises da Europa dela falam e, de alguma
forma, contribuir mais para o conhecimento desta patologia.

Estavamos no dia 28 de Novembro do ano de 1976. O Sol caia lenta
e calmamente no horizonte. Mais um dia de trabalho tinha chegado
ao fim. Era hora de regresso a casa. No percurso, um tractor agricola
abalroou-me a mim e a um amigo. A mota ficou caida na estrada, bem
como o amigo. Involuntariamente rebolei pela borda da estrada incons-
ciente e assim permaneci durante algum tempo.

Chegou um helicoptero que me transportou para o Hospital da Uni-
versidade de Coimbra. Ai permaneci durante um més e meio. Tudo
parecia bem, na minha perspectiva, mas o membro superior esquerdo,
que sofreu uma paralisia do plexo braquial, estava inactivo. Consultei
varios especialistas em Portugal e em Franga mas ndo havia nada a fa-
zer. Em Coimbra foi feita uma intervengao cirurgica para fixar o ombro
e o cotovelo a fim de tornar o brago mais funcional e, de algum modo
minimizar as dores.

Durante catorze anos fui consultado por varios médicos de clinica
geral. Estes receitavam-me medicamentos para alivio da dor, mas pou-
cos efeitos tinham. Andava um pouco ao sabor do vento.

No ano de 2000 vim para Ponta Delgada. Aqui, passado cerca
de um ano e picos tive conhecimento da existéncia de uma Unidade
de Dor, no Hospital do Divino Espirito Santo. Marquei uma consul-
ta nesta Unidade de Dor para a doutora Flor de Lima e sua equipa
multidisciplinar. Na consulta narrei todo o meu historial a doutora, ela
ficou perplexa. Delineou um plano para eu seguir. A partir desse dia a
minha vida mudou. As dores ficaram mais controladas e muito mais
aliviadas. Ha 17 anos, aproximadamente, que frequento a Unidade de
Dor. Por outro lado, tenho acompanhado o que se diz sobre a dor por ca
e la fora, também leio muita informagao sobre esta tematica. A pratica
de exercicios fisicos também ¢ muito importante, bem como passear,
conviver, ouvir musica, ler bons autores pelo prazer de ler, em suma:
ter uma ocupagdo. E também um factor imprescindivel a colaboragio
da familia. No meu caso, ela estd a meu lado nos momentos bons e
menos bons da vida.

Ter dor crénica ndo ¢ o mesmo que ter uma dor esporadica: uma
permanece, mesmo que adormecida, a outra passa. A primeira, dada
a sua especificidade, ¢ necessario saber viver com ela. Quanto mais
a conhecermos, melhor a entendemos e mais facilmente lidamos com
ela. Para isso ¢ indispensavel o paciente recolher informagdes, partilhar
saberes com quem mais sabe, divulgar ideias, etc. A “Associa¢do de
Dor Cronica dos Agores”, sita na cidade de Ponta Delgada ¢ para isso,
entre outras actividades que af se praticam, um bom ponto de partida.

Devemos conhecer bem a nossa dor para podermos falar abertamen-
te dela a quem sabe e, com a nossa colaboragdo, poder ser minimizada.
Nem sempre ¢ facil, mas vale a pena tentar. Mesmo conhecendo-a, ela
pode estragar os nossos sonhos...

NAO SOFRA EM SILENCIO, MEXA-SE...



