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RESUMO

Introducéo: No Brasil, observa-se uma populacdo de dificil tratamento, sdo os portadores de
dores crénicas. Em 2019, criou-se o Ambulatério Multiprofissional da Dor no HU-UFJF.
Durante as avaliacBes dos pacientes, foi encontrado um numero expressivo de pessoas com
ideacOes suicidas. Objetivo: Promover um processo de ensino-aprendizagem, estimulando o
aperfeicoamento profissional dos residentes no tratamento de pacientes com dor cronica e
ideacOes suicidas. Metodologia: Serd um projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria,
que ocorrera no Hospital Universitario de Juiz de Fora. Consideraces finais: Este trabalho
aborda a necessidade de qualificacdo na area da residéncia em relacéo a dor crénica no Brasil.

Palavras-chave: Preceptoria. Dor Cronica. Ensino.



1 INTRODUCAO

No contexto da atual satde publica do Brasil, observa-se uma populacdo de dificil
tratamento e que geram grandes gastos aos cofres publicos. Dentre eles estdo os portadores
de dores crénicas (DC). Pelo menos 39% da populacédo brasileira, ou 60 milhGes de pessoas,
relatam sentir dor cronica (SBDE, 2018).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP,2020), caracteriza-se
como dor cronica: “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”’; dor que persiste depois
do tempo esperado para cura ou cicatrizacdo (normalmente 3 meses).

O novo conceito de dor, veio associado com notas importantes que agregam
informacgdes importantes que sdo: (1) A dor € sempre uma experiéncia subjetiva, que é
influenciada, em graus variaveis, por fatores biologicos, psicoldgicos e sociais; (2) Dor e
nocicepcdo sdo fendbmenos diferentes; a experiéncia de dor ndo pode ser deduzida pela
atividade nas vias sensoriais; (3) Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem
0 conceito de dor e suas aplicacdes; (4) O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor
deve ser aceito como tal e respeitado; (5) Embora a dor geralmente cumpra um papel
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na funcéo e no bem-estar social e psicoldgico; (6) A
descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a incapacidade
de comunicacdo ndo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor
(IAPS, 2020).

Pode-se verificar que a dor crbnica possui causas biopsicossociais. O Modelo
Biopsicossocial é compreendido como uma abordagem humanistica e estuda comportamentos
e experiéncias, almejando desvelar significados e interpretacdes subjacentes, e reconhece a
peculiaridade e complexidade da experiéncia humana. (TRANSVERSO- YEPES, 2001)

A partir da constatacdo de ndo haver dentro do hospital Universitario de Juiz de Fora
(HU UFJF/EBSERH) uma equipe que abrangia todas as necessidades de um paciente portador
de dor cronica, criou-se o Ambulatério Multiprofissional da Dor (AMD) em fevereiro de
2019. Este novo servico teria como oportunizar ao paciente uma visdo mais ampla do seu
tratamento e os residentes teriam a oportunidade de transformarem-se em profissionais mais
completos, com essa nova experiéncia inovadora e que ndo é fornecida nas mais diversas

graduacgdes em geral.



Esse ambulatério foi implantado diretamente com o auxilio dos Residentes
Multiprofissionais em Saude do Adulto com énfase em doencas crénico-degenerativas. A
principio, foi elaborado uma ficha interprofissional, que engloba todos os aspectos da dor e
que pode ser preenchida por qualquer um dos profissionais envolvidos no atendimento. Essa
ficha foi construida pelas Preceptoras e pelas primeiras residentes que passaram pelo AMD.

Os casos tratados sdo analisados e discutidos pela equipe que, conjuntamente, define
0s préximos passos a serem seguidos em relacdo a cada paciente. Caso, seja observada a
necessidade de uma abordagem individual, o paciente aguarda sair sua vaga na area
especifica. Porém, a maioria deles passa por um processo de Educacdo em Dor, que ocorre
uma vez por més durante seis meses, e este processo € elaborado pelas residentes.

Nas reunides mensais de Educacdo em Dor sdo abordadas varias tematicas
relacionadas a dor, como aspectos nutricionais, psicolégicos e sociais, aos quais 0s residentes
sdo estimulados a buscar novas formas de abordar o tema ao longo do tratamento dos
pacientes.

Utiliza-se nesse ambulatério varios tipos de metodologias ativas com os alunos para
que o processo de ensino aprendizagem seja mais efetivo e mais estimulante. Temos
momentos de capacitacOes, de devolutivas das avaliacOes, de confraternizacGes, atividades
externas e de estimulo a leitura de artigos cientificos baseados em evidencias sobre essa
temaética entre outros.

Em vista disso, o novo ambulatério oferece atendimento biopsicossocial, que
considera fatores somaticos, bioldgicos, psicologicos, sociais e emocionais como parte do
processo da dor e os residentes desempenham um papel fundamental nesse processo.

Durante o periodo desse primeiro ano de funcionamento pode-se observar alguns
problemas, sendo que um deles é ndo haver uma sala propria de atendimento e sempre
precisar de buscar um local adequado e reservado para avaliar esses pacientes, além de
deparar durante as avaliacbes com muitas pessoas com ideacOes suicidas. Diante disso,
detectou-se este Ultimo, ser o maior problema no momento e buscando elaborar um plano de
intervencgéo para resolugédo deste.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014), o suicidio é o ato deliberado,
intencional, de causar a morte a si mesmo. Deve existir evidéncia (explicita ou implicita) de
que o ato foi autoinflingido e de que o individuo tenha a intencdo de acabar com a prépria
vida (O’CARROLL et al., 1996).

Uma pesquisa de Hitchcock et al (1994) descobriram que 50% dos pacientes com dor

crbnica tinham pensamentos de cometer suicidio devido ao seu distarbio de dor. Outro estudo



mais recente sugere que a dor crbnica leva e/ou exacerba depressdo, gera desesperanca,
facilita o desejo de fuga e acaba por levar a uma diminuicdo do medo natural de morrer. Ou
seja, processos psicoldgicos especificos e mensurdveis conspiram para aumentar o risco de
suicidio em pacientes com condicdes de dor crénica (HOOLEY et al., 2014).

Este problema, trouxe uma grande preocupacéo para a equipe de residentes, pois néo
havia um preparo para lidar com essa situa¢do. 1sso gerou um medo e inseguranca por parte
da equipe em como lidar e o que fazer mediante uma revelagdo dessa natureza. Para vencer
estes desafios, este projeto propde uma intervencdo do tipo Plano de Preceptoria para suprir

essa demanda apresentada pela equipe de residéncia multiprofissional.

2 OBJETIVO

Promover um processo de ensino-aprendizagem, utilizando metodologias ativas,
estimulando o aperfeicoamento profissional dos residentes no tratamento de pacientes com

dor cronica e ideacdes suicidas.

3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Serd um projeto de intervencao do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA:

O projeto de intervencdo ocorrera no Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU
UFJF/EBSERH), no horario do AMD, que funciona no setor de Reabilitacdo/Fisioterapia na
Unidade do Dom Bosco. O AMD recebe residentes das profissdes de fisioterapia, educacao
fisica, nutricdo, assistente social e psicologia. A equipe do Ambulatério € composta por duas
fisioterapeutas que sdo Preceptoras e uma tutora, que € fisioterapeuta e professora da

Faculdade de Fisioterapia da UFJF.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
As acdes planejadas para a intervencao serdo:
- Analisar o problema, perceber sua magnitude e buscar solugbes imediatas e a longo prazo
para suprir as necessidades das residentes;
- Listar o que o grupo entende sobre o Suicidio, levantar questfes e formular hipoteses;

- Realizar um relatdrio do problema, contactando a tutoria e buscando ideias.



- Preparar uma lista do que € necessario aprender, desmistificar e trabalhar novos conceitos.

- Analisar a adequacéo de um material para a leitura prévia dos residentes sobre o assunto;

- Listar possiveis acfes de acordo com os recursos que demandamos e distribuir funcdes entre
0s membros da equipe.

- Analisar as informac0es obtidas, o que foi aprendido e como sera colocado em pratica

- Preparar um relatorio com as solucdes propostas e avaliar se na pratica realmente deu certo.

Mediante esta constatacdo sobre a prevaléncia de ideacdes suicidas durante as
avaliacBes, uso indiscriminado de opioides e tentativas anteriores de suicidio, buscaremos
implantar junto a equipe de residentes capacitacdes sobre o tema, promover um fluxo de
encaminhamento individuais a psicologia, estimulo junto aos profissionais de psicologia de
forma responsavel, trazer esse tema para o grupo de educacdo em dor junto aos pacientes.

Buscaremos implantar educagdo permanente e continuada, além de produzir material
de consulta para as residentes que estardo por vir.

Durante o processo da avaliacdo da ficha (APENDICE 1) colocaremos um
questionario de triagem da saude mental (Patient Health Questionnaire — 2 [PHQ-2])
(ANEXO 1) para deteccdo de depressdo, que ¢ um dos fatores mais frequentes em pacientes
com dor crbnica e que pode levar ao suicidio. O PHQ-2 possui dois itens (sdo questdes
retiradas do PHQ9) que aferem as frequéncias de humor deprimido e a capacidade de sentir
prazer nas Ultimas duas semanas.

Diversos estudos apontam que o PHQ-2 possui eficacia comparavel a do PHQ-9 e a de
outros instrumentos. Consequentemente, suas qualidades psicométricas satisfatorias e sua
brevidade, o transformam em uma ferramenta propicia para o rastreamento dos transtornos
depressivos, principalmente, nos contextos de salide com grande demanda de trabalho, onde o
fator tempo € essencial. (GAYA, 2011)

Apds, essa triagem ser positiva para depressao, encaminhar paciente para profissionais
especializados do HU UFJF/EBSERH.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

SituacOes que podem fragilizar a operacionalizacdo é o préprio estado emocional das
residentes. Adoecimento dos profissionais da salde: as vezes, os proprios alunos sofrem de
depressdo e ja pensaram alguma vez na vida em retirar a propria vida.

Outro problema que pode enfraquecer as acdes, € o hospital ndo possuir profissionais
de psicologia suficientes para estar recebendo uma demanda grande de pacientes triados de

uma forma imediata.



Em relacdo a oportunidades, seriam uma formacéao profissional mais qualificada para o
mercado de trabalho e conseguindo promover um atendimento mais amplo e completo ao
paciente.

Outra oportunidade seria de desmistificar e comecar a encarar o problema do suicidio
como algo que precisa der detectado e a necessidade de promover acdes de intervengoes

precoces e prevencdes.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Recebemos novas equipes de tempos em tempos. No primeiro dia, é realizado um
acolhimento, trazendo um conteudo vasto sobre dor cronica, € explicado o funcionamento do
ambulatério e das avaliagdes.

A partir do segundo dia, instituimos todo final de atendimento, um horério de troca de
informacdes, duvidas e conhecimentos.

Na ultima sexta do més (dia de funcionamento do AMD), séo realizadas discussoes
dos casos clinicos e capacitac@es, utilizando metodologias ativas.

Como uma das formas de avaliagdo, solicitariamos que as residentes produzissem uma
Cartilha Educativa para os novos residentes sobre o tema.

Outra forma de avaliagdo seria trazer o tema agregando em outro pertinente ja
existente, no Grupo de educacao para explanar para os pacientes.

Ao final do eixo transversal nesse ambulatério, abriremos espaco para um feedback
final tanto dos residentes como dos preceptores, a fim de elaborar estratégias que possam ser

melhoradas para uma nova turma que ird chegar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho traz a tona a importancia de um tema pouco trabalhado e de dificil
abordagem em outras profissdes que ndo sejam da area da psicologia. Aborda a necessidade
de qualificacdo na area da residéncia, pois dor crénica no Brasil é cada vez mais prevalente e
junto a ela, temos o suicidio como algo desafiador.

Os preceptores em alguns momentos se encontram sem qualificacdo necessaria para
poder instruir seus alunos, exigindo mudancas a fim de suprir esta deficiéncia pessoal e ao
mesmo tempo estar promovendo capacitacdes de formas cada vez mais ativas. A dor cronica e
suas consequéncias precisam ser debatidas e tratadas a fim de reduzir seu impacto na vida dos

pacientes e na saude publica do pais.



Tendo diretrizes bem estabelecidas de como agir e a quem direcionar, criamos um
ambiente de confianca para lidar com situagdes-problemas.

Almeja-se ainda que os profissionais concluam a residéncia de uma forma
diferenciada por saber lidar com este publico, que cada vez exige mais uma Visdo
biopsicossocial. Que eles valorizem as experiéncias prévias e desenvolvam o pensamento
reflexivo, tornando-se um profissional critico, um cidaddo compreensivo e transformadores

de seus cenarios reais.
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APENDICES
APENDICE 1

Eesdencia Mulfiprofissional Em Sande do Aduolto com 2nfase nas Doencas Cromico
Degenerativa

Ficha de Aconpanhamente Ambulatorial Dor Cronica

Drata da avaliacao:
IDENTIFICACAD

Nome:
FPronteario:
Idade:
Diata de nascimento:
]
Cidade:
ot
Estado Civil:
Grau de escolaridade:
Religiac:
Profissao/Ocupagao:
Composigao FamiliarMoradia:
Renda familiar | | Menhuma rends
() Ate 1 salario minimo (ate RE208)
i 1De 1a 3 salarnos minimos (de RS 208 ate RF 2.004)
[ ) De 2 a6 salirios minimos (de RS 2 00401 até RS 5.088)
Aposentadofa): (| N30 ([ ) Sim
$e sim:{ ) Tempo de contribuicio { ) Invalidez
Beneficios sociais: | ) M3o ( ) Sim, Quais?
Referéncia com a CRAS: | ) Nao ({ ) Sim
Referencia com a UBS: | } Sim { | MNao
Se nao, porque:

Transporte: { ) Proprio (| ) Coletivo { ) Passe Liwe { ) Camode Apoic [ ) TFD
[} Owiros
Etilismoc{ | M3o | ) Sm Tabagismo:| }N3o [ ) Simex fumante 32 ancs



I- Fatores Ambientais:

Condigac de saide (0 que te trouxe ate aqui?)

Comorbidades (HAS, DBL_):

Histaria familiar:

Cirurgias:

I- Dimensao somatica: Aplicar Inventario Breve de Dor, DN4 (final da
ficha) e ICS

Il- Dimensao Psicolagica

A) Cognigao:

1. Voce temn alguma teoria para seus sntomas?

2 Voo acha que o movimento pode piorar a dor?

B) Emogaoc: Aplicar PHG2

Il Alimentagao
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1 Quantas refeicies realiza por dia? (café da manhd, lanche da manhd, almogo,
lanche da tarde, jantar & ceia)

{ 31(32(12 ()4 oumais

2 Quanto de agua que Voot ingere por dia?

{ MMaZcopo(| }2a3copos | 14aScopos| 528 copos

2 Tem habito de consumir frutas, verduras e legumes todos os dias?

( 3Sim () Nao

Cueantas veres por semana? [ J1032()3 (14 ou mas

3 Cual o bocal gue costuma adguins frutas, werduras e legumes?

( ) Mercados [ ) Feiras convencionais { ) Feira organica { ) Horta { ) Outros

4 Consome camelovo todos os dias? (| 1 Sim({ ) Nao
Quantidade? { }1{ }2 () Mais de 2

Com gual frequéncia consome came wermelha? ———— feamana ou dia
Com gual frequéncia consome peixe? Jsermana ou mes

Com qual frequéncia consome lacteos e dervados? feamana ou dia
s

3 Pensando nos seguintes alimentos: Refrigerantes, sucos
industrializados, frituras, moradela, inguica, salsicha, doces, balas, bolos.
p3es, MacaTao nstantanso, biscoitos recheados e afins. Tem o costume de comer

quais deles, com gual frequéncia e que gquantidade?

6 Cual tipo de gordura & mas usada Na sua C3sa para preparar os
almentos?

( ) Banmha anirmal ou

mariteiga | | Cleo vegetal | ) Margarna ou gordura wegetal

7 Com que frequéncia seu intestino funciona?

[} Todios os diss | ) 1-2a'sem (| ) 3-dwisem [ ) 5-Hwi'sem

§ Apresenta algum sintoma gastrointestinal? (nauseas, vomito, enjdos, a=a)



[ )Sm{ )MN3o Se sim, quak(is)? amoz provoca solugo

Il - Dimensao social

1. Como € sua refagao famiiar?

2 Como voce se sente em relacao a0 seu trabalho?

3. Quais atividades te d3o prazer?

IV - Motivagao
1. Hoje, de 0 3 10, quanto vocé acredita na mefhora de seu quadro?

Questionario para diagnostico de dor neurcpatica
Guest3o 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 -Queimag3o (15IM {)NED
2 —Sensagio de frie dolorosa {15M {)NAD
3 —Choque elétrico (}5IM [ )MNAD

Guestao 2- Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 —Formigamento (}5M [ )NAD
5 —Alfnetada e agulhada (15IM {)NAD
& —Adormecimento (15IM () NAD
7 —Cooeira [15M | )NAD

EXAME DO PACIENTE
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Guestao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das sequintes caracteristicas?

§ —Hipoestesia a0 foque (15IM [ )NAD

0 —Hipoestesia 4 picada de aguiha ()5M ()NAD

Guestao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:
10 ~Escovacio ()SM ()NAD



ANEXOS
ANEXO 1

RASTREIO DE DEPRESSAQ — PHQ 2

Durante os Gltimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por

algum dos seguintes problemas?
(Utilize"+" por baixo dos algarismos para indicar a sua resposta)

Munca Em varios Em mais de Em quase
dias metade do todos os dias
numero de
dias

Tive pouco interesse ou 0 1 2 3
prazer em fazer coisas.
Senti desdnimo, desalento 0 1 2 3
ou falta de esperanga
Total:

Soma dos totais das colunas= + + + =

Desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B)W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com uma bolsa
de estudos da Pfizer Inc. N3o € necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou
distribuir.

Soma dos totais superior ou igual a 3 = depressdo & muito provavel,
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