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Projeto LEAD - Liga de Estudo e Apoio ao Paciente com Dor
Area Tematica de Saude

Resumo

A maioria das pessoas que buscam cuidados médicos refere dor, peegenten ambiente
intra como extra-hospitalar. Objetivos: adquirir conhecimentos sobresgiogspecial dor
cronica, identificar os acometidos, discutir fisiopatogénese e daksileis terapéuticas e de
reabilitacdo em regime multidisciplinar, além de acompanhamentaieel domiciliar.
Metodologia: foi realizado um ciclo tedrico composto por um Curso de®@uorduracéo de
26 horas. Ao final deste, deu-se inicio uma fase préatica (com duwacses meses) com 0
objetivo de acompanhar a abordagem de pacientes com sindrome algidaeérimtra-
hospitalar, ambulatorial e, quando necessério, domiciliar, com a propadiscder casos e
implementar possibilidades terapéuticas para o controle da ddriktaedo. Resultados: na
fase préatica foram acompanhados pelo grupo quarenta pacientes com ddip(86fanica)
em regime multidisciplinar, envolvendo académicos e profissionaigedad® medicina,
enfermagem, fisioterapia e psicologia, havendo, por parte dos académiedsoa resposta a
forma de aquisicdo de conhecimentos relacionados a dor, observada adesscliricas e
atendimento ambulatorial. Conclusdo: a aquisicdo de conhecimentos térarizas manejo
do paciente com dor e a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, visioflséacia por
diversos fatores, definiram o sucesso do grupo.
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Introducéo e objetivo

Embora ndo haja estudos epidemiolégicos detalhados que permitam igertific
magnitude do problema e as repercussbes causadas nos pacientegueofio Brasil,
varias iniciativas estdo aos poucos revelando uma situacdo espaiviBITEIS em um pais
onde ocorre muita dor. Negligenciada, esquecida, desvalorizada, subestirdad@ode ser
constatada em pacientes de ambulatérios, emergéncias, CTIs, dsalescuperacdo e
enfermarias, ainda entendida por muitos como um sintoma que acompanhaaadédesse e
esta, a doenca, recebendo quase todos os esforcos diagnosticos edesaggufue torna
esta situacdo mais grave € que médicos ainda dizem aos pagientsior é “normal”’ ou
gue devem se “acostumar” com a dor. Dor é uma condicdo existerqeadquer tipo de
ambiente, seja ele intra ou extra-hospitalar, sendo uma das mam@@supacdes da
humanidade e um dos principais fatores que levam o paciente a procurar cuidados médicos.

A IASP (Internatinal Association for the Study of Pain — 1986) defider como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada coat ouapotencial dano em
tecidos, acompanhando o ser humano desde o inicio da civilizagdo. Melzackafli97d)
gue ha fortes influéncias culturais sobre a dor e sua representagdoreendendo um



mecanismo sensorial importante para o ser humano, com finalidadernaretee preservacao
para o corpo, fazendo com que o individuo reaja para remover o estimoto @gando a
pessoa perde a sensibilidade algica, ndo mais apresenta compasaiednga ou esquiva, 0
gue pode gerar, com o tempo, lesGes ou ulceragdes no organismo. Quando o Algicess
se cronifica, pode causar incapacidades permanentes, gerar integsseagnocional e fisico
para paciente e familiares. A dor se manifesta basicamendiate formas: AGUDA ou
CRONICA.

Dor aguda € aquela que tem duracdo menor que um més, ja a definigiicdmica
ainda é bastante discutida. Alguns pesquisadores consideram dor chdieleacam duracdo
superior a um més, outros consideram com mais de trés meselairos com duracao
maior que seis meses. No entanto, o que permanece consensual é quréraconao deve
ser classificada somente baseado em sua duracdo, mas pelacdonntpie sua presenca
influencia a vida do paciente. Preocupados com a amplitude que a dor pgdenativida
dos pacientes acometidos e com o menosprezo, por parte das equipes delaniaao
assunto, organizacdes internacionais e nacionais tém se mobilizadaripare conduzir
programas de “educacédo para a dor”, com o objetivo de sensibilizasfigsipnais da saude
para a importancia do controle da dor. No Brasil a SBED (SociedadageBa para o Estudo
da Dor) lancou o Projeto “Brasil Sem Dor”, com o apoio do Governo Fedleraxterior, a
alianca em cuidados com a dor foi um esfor¢o conjunto da AmericarSPaigty (APS),
American Academy of Pain Medicina e a American Headachetgaogentivando a criacdo
do projeto “Década da Pesquisa e Controle da Dor”, iniciado em primeiro de janeiro de 2001.

A APS estabeleceu uma forca tarefa para agendas da Dédada &aram definidas
guatro agendas: Pesquisa, Alerta Profissional, Politica e Akgitdico, tendo cada uma
objetivos e tarefas especificas a serem cumpridas. Sabe-squieope dor, em especial a
cronica, € crescente, talvez devido aos novos hébitos de vida, da mainidadgedo
individuo, do prolongamento da sobrevida dos doentes com afeccdes clinicasnaenées
fatais e provavelmente ao reconhecimento de novas condi¢cdes algleaapicac6es de
novos conceitos que traduzam seu significado.

A IASP (Sociedade Internacional para o Estudo da Dor) classifis de seiscentas
condicOes algicas, que compreende trinta e seis condicdes dolorosatizgelas, sessenta e
seis sindromes acometendo a cabeca e regido cervical, trintoecometendo os membros
superiores, cento e cinquenta e quatro coluna vertebral cervical £ densa e trinta e seis
regido lombar, sacral, coccigena espinhal e radicular, oitefmacedo tronco e dezoito dos
membros inferiores. Baseado na diversidade diagndéstica e na abrargénesta condicéo
possui na comunidade geral, a LEAD - Liga de Estudo e Apoio ao Rac@mtDor - criou
seus objetivos, divididos em duas fases: a primeira foi composta pmclortiTedrico”, com
duracdo de aproximadamente 6 meses. Posteriormente iniciou-se tPcitico” da Liga,
abrangendo discussdo de casos clinicos, atendimentos ambulatoriais, nheongpdo de
pacientes internados nas enfermarias do Hospital Escola da Facdiladedicina do
Triangulo Mineiro (FMTM — Uberaba — MG) e, quando necessario, acompanttame
domiciliar.

O objetivo geral da visita domiciliar € oferecer ao pacierdisténcia médica integral
em seu préprio domicilio. Os objetivos especificos sdo prestar atmdinmédico
multidisciplinar integral e efetivo, independente da disponibilidade ittes laospitalares;
humanizar o atendimento ao doente; ampliar o acesso da populacdo ao idagnost
tratamento; estimular a manutencdo do doente junto ao convivio farpigicar ensino
médico peculiar e de alta qualidade; evitar internacdes desmeaesaa vantagens deste tipo
de procedimento séo claras: dispensar cuidado permanente ao doente fordieiute
hospitalar; ndo afastar o paciente do convivio com a familia, comgtoead com o0s
cuidados a ele; manter o paciente em atividade intelectual espwaéil; diminuir o nimero



de internacBes, mantendo o leito hospitalar disponivel para outras degessimais
dindmicas; diminuir o custo de atendimento para o hospital; presiap enédico de alta
gualidade; resgatar os pacientes que se incluem nas listas mdorabade tratamento;
combater tabus e preconceitos, estimulando a manutencdo dos paciersigss gonoprias
comunidades e aumentar a participacdo da comunidade no processo de epacacao
prevencao, controle e tratamento de varias patologias.

O objetivo desta fase pratica foi estabelecer o vinculo entre ociomto adquirido
e o foco de nosso interesse: o doente com dor. Assim, o grupo aprendeufiaaident
paciente com queixas de dor, diferenciando-a entre “dor aguda” ou “dorcafroni
desenvolveu a capacidade de diagnosticar a dor dentro das sindronass ralgec comuns,
direcionando conhecimentos tedricos sobre a farmacologia da dor, medadSgu=s e
fisioterapicas para a pratica clinica. Destaca-se, aqui, outivobga Liga: o aprendizado
sobre a atuacao interdisciplinar no controle da dor como um componentgaideal sucesso
da terapéutica. Para isso, participam da LEAD académicos deciMedEnfermagem,
Fisioterapia e Psicologia que foram incentivados a conhecer as cpediaentes a cada
profissdo e discutir sobre a melhor forma de se conduzir o caso.

Metodologia

A principio, a Liga de Estudo Apoio ao Paciente com Dor — LEAD —omisiua
atividade como um projeto piloto. O objetivo desta abordagem foi comegsratividades
sem demoras ou complicacfes, além de descobrir qual seria o ingp&ctom grupo
interessado em controle da dor teria em um ambiente onde ha profssoque
potencialmente realizam o controle da dor. O mecanismo de escolpartdopantes neste
primeiro instante foi através de sorteio simples ou indicacdesofiespores colaboradores.
No entanto, o Unico e essencial critério para a admissao de uaippatg indicado foi o de
realmente se interessar pelo assunto. Dessa forma, foramorsslies dezenove académicos
de quatro cursos universitarios: doze académicos de medicina, quati@mmos de
enfermagem, dois de psicologia e um de fisioterapia.

Estabelecido o grupo, iniciou-se a fase tedrica, com o objetivo ddgs@ilae/ou
expandir os conhecimentos acerca da dor. Este curso teve seu contelatogirogtbaseado
no livro “Dor: contexto interdisciplinar”, criado com o apoio da SBEDc{&lade Brasileira
para o Estudo da Dor) e escrito pelos principais especialistaresm atuacdo no Brasil.
Efetivamente, os assuntos abordados foram o0s seguintes: epidemiologidorda
desenvolvimento do sistema nociceptivo e supressor da dor; anatomia slada vikor;
anatomia e fisiologia da dor; fisiologia da dor neuropética; mer&urdg dor; aspectos
psicolégicos da dor; exame neuroldgico; dor no paciente com cances;tbeggeuticas e
medicamentosas da dor; uso dos analgésicos antiinflamatérios nacdoe; egidides na dor;
uso de anticonvulsivantes, neurolépticos, miorrelaxantes, antidepressarssolticos no
controle da dor; cervicalgias; lombalgias; fibromialgia; é#al; e bloqueios dolorosos loco-
regionais.

Este curso durou cerca de vinte e seis horas distribuidos ao longe deeses,
aproximadamente. Em todas as reunifes, que aconteciam semanalxcetdegr® casos nao
contornaveis, a orientadora responséavel pelo projeto, doutora em neuroleye,pestente
para mediar os seminarios. Observou-se, entretanto, que o intereasdonpehcao
multidisciplinar atraiu a atencdo de outros profissionais pelo grupdo sstes convidados a
participar da LEAD como colaboradores que participaram também duosés®s. Dentre
eles, compuseram a Liga uma enfermeira com doutorado em dor, umerdmeuta, um
psicologo e um fisiatra acupunturista que atuam continuamente naaCtieidDor do
Ambulatério da FMTM e outros profissionais posteriormente convidados, efdgss



neurologistas, reumatologistas, anestesiologistas, ortopedistasgioeisurvasculares e
neurocirurgioes.

Terminada a carga tedrica prevista no referido curso, iniciou-§&sea pratica,
organizada em trés faixas de atuacdo: a primeira baseou-dendim&nto de pacientes
triados para a Clinica de Dor do Ambulatério da FMTM, onde os acanmésticipantes
puderam contatar o paciente com dor crénica, acompanhar 0 processo diagadsinduta
terapéutica e, inclusive, as atitudes voltadas a reabilitacdo, atlagho direta de equipe
interdisciplinar competente. Além disso, visou-se desenvolver nestedrose a critica
construtiva sobre a atuacao interdisciplinar na abordagem deste tgordetimento. Ainda
em nivel ambulatorial de atencdo, os participantes acompanharammateiodi no
Ambulatério de Reumatologia da FMTM, orientados por profissionais contpstela
especialidade, acompanhando o atendimento de pacientes com dor devido &asmolést
reumaticas como a fibromialgia, entre outras.

Esta ultima foi tema de nosso curso, inclusive, devido a grande preaalésse tipo
de sindrome algica em nosso servico em comparagdo com outras ssdvisaedo o
conhecimento sobre diagnéstico, tratamento e medidas para reabiléacéontrole
prognostico. A terceira faixa de atuacdo ocorreu nas enferndwiddospital Escola da
FMTM, em especial enfermarias de neurologia, reumatologia, igruegcular, ortopedia e
neurocirurgia. Seu objetivo é acompanhar a evolugdo do paciente com ddo fpalas
respectivas especialidades, discutindo a conduta diagnostica, caso, ciirédidas de
controle da dor e fatores progndsticos e de reabilitagdo. Em tod@sas eolicitou-se a
participacdo de todos 0s cursos universitarios participantes, comeseastivos pareceres
sobre os casos discutidos em ambito interdisciplinar formalizando o edicacional da
LEAD.

Os proximos passos serdo a admissdo de novos participantes parADa LE
selecionados através de um curso de trés dias abordando os prineipaist@t da dor e seu
respectivo controle, sempre quando possivel, abrangendo a atuacéo intexalissipguido
de uma prova seletiva baseada no contetudo deste curso. Além dissosespeeaatuacao
mais intensa doa académicos participantes com relacdo aquédagsaque sofrem de dor
aguda, principalmente aqueles internados nas enfermarias do Hospitlal @& FMTM. Para
ISso, teremos a cooperacdo de anestesiologistas que orientardgssabrdutas em analgesia
na dor aguda.

Resultados e discussao

A LEAD - Liga de Estudo e Apoio ao Paciente com Dor — desempenhou suas
atividades de acordo com o programado. Entretanto, houve uma reducdo do numero de
participantes iniciais, permanecendo o total de dez académicos, sende medicina, dois
de psicologia, um de fisioterapia e um de enfermagem. Esta perdeupm se deve a
conclusédo do curso de graduacéo, no caso de quatro participantes e pelalpsdpotivacao
daqueles que nao se identificaram com a atividade da Liga, maesamol@tem atividades de
pesquisa envolvendo dor na instituicdo. O curso proposto abrangeu um total deseige
horas ao longo de seis meses, sendo abordados dezoito temas segundo omeronogra
estabelecido pela metodologia.

As atividades previstas também ocorreram como esperado, entretantm de
pequeno numero de académicos participantes atualmente, ndo € possieelsenamha
equipe multidisciplinar de académicos em todos as faixas de atizednodo geral, foram
acompanhados pela LEAD um total de quarenta pacientes no periodo de um ano de
funcionamento da Liga e em seis meses de atividade do cicloopEtictodos os casos, 0s
académicos participantes tiveram a oportunidade de acompanhar o prdiegssistico,
definindo a etiopatogénese da dor sempre quando possivel e a forma sedadnsttuicao



da terapéutica, seja ela farmacoldgica, psicoldgica, fisiotgiapée/ou por acupuntura, as
condutas de reabilitacdo e o acompanhamento ambulatorial (“follow-@nipre que
possivel ou necessario.

Foram acompanhados catorze casos em nivel ambulatorial de ateng&oeldsraete
casos na Clinica de Dor da FMTM (abordou-se dois casos de cetaléide neuralgia
trigeminal, um de distrofia simpatico-reflexa e trés casosdate psicossomatica, sendo
acompanhados por sessdes de psicoterapia semanais) e sete no Ambel®&éumatologia
(com quatro casos de fibromialgia, um de tendinite de De Quervain, tenagsinovite e um
de cervico-braquialgia).

Foram assistidos também neste periodo, vinte e seis pacientegime de internacao
no Hospital Escola da FMTM, sendo cinco na enfermaria de neurologieotonsulta (com
dois casos de dor nociceptiva por ferimento por arma de fogo, dois casesrdigia pos-
herpética e um de dor do membro fantasma), onze pacientes na dafatenanirurgia
vascular (sendo oito casos devidos a dor por insuficiéncia vasculaalart®is de
insuficiéncia vascular venosa e um caso de dor por trombofilia), cits cea enfermaria de
ortopedia (sendo quatro casos de dor na articulacdo coxo-femoral, dois Idenbar por
hérnia discal e dois casos de dor por politraumatismo) e dois casesferaaria de
ginecologia e obstetricia (sendo um caso de dor por gravidez ectitpieaum caso de rotura
da trompa de Fal6pio) — neste caso dor de carater agudo que chansemtda do grupo
devido a sua severidade e gravidade do caso. Além de estudo da dor ® @amierse dela
acometido, a LEAD também tem como principio gerar conhecimento.

Para isso, vem investindo massa critica a fim de se expandircooehtos voltados
ao controle da dor, além de outras informacdes pertinentes. Atuals@ntiesenvolvidos
pela Liga projetos de pesquisa de cunho epidemiologico e caso-contréiengmos, nas
areas de enfermagem, farmacologia e fisiologia neuro-cardioagstmdos apresentados ao
Comité de Etica em Pesquisa da FMTM, com parecer consubstaraiadavel ao inicio das
atividades. Fundamenta-se, deste modo, a triade ensino, extensdo e ,pasquisa da
aquisicdo de conhecimentos extracurriculares, atencdo a paciemtesnecampo ainda
menosprezado e bastante atingido pelo preconceito, além da producdo denmorbeci
baseado em ciéncia, integrado a uma conduta interdisciplinar de oatprig@aria e
secundéria. Um elemento relevante identificado na estruturacdoAda idkt a dificuldade
encontrada pelos coordenadores para lidar com o ponto mais importantistéiaciex do
grupo: a multidisciplinariedade da equipe.

Foi observado que em algumas ocasifes ndo houve consenso entre os académicos
respeito do estabelecimento das condutas terapéuticas ou a prépria rdaneontatar o
paciente, dentro da individualidade dos cursos participantes. Seja devidona de
atendimento do paciente inerente a cada “profissional” ou “profiss@@’,cem relagédo ao
modelo terapéutico instituido ou outra caracteristica, ao finald#ediacussao sobre o caso
abordado havia alguma forma de desconcerto critico a respeito tddesatomadas pelos
participantes frente ao doente com dor. Observou-se que esta sittmgaai® freqiente
entre os académicos de medicina, enfermagem e psicoterapia.

No entanto, as criticas mais frequentes foram dispensadas as salwdusadémicos
de medicina como, por exemplo, a forma pouco humanizada de se lidar comte, doe
discutindo os casos perante o paciente e menosprezando o0 impacto emoe@saassuntos
abordados poderiam gerar. Tal fato foi identificado pelos organizacomes um excelente
momento para se discutir alguns pontos presentes na individualidade dos eues
importancia de valoriza-la ou questiona-la, sem deixar de ladonouéstho reconhecimento
das deficiéncias e vulnerabilidades de cada um, como a desumanizaeix@ia médico-
paciente e a hiper-autovalorizacdo dos respectivos cursos em deirdas demais, de modo
geral. Com o objetivo de ampliar as atividades da LEAD, contats sshdo feitos com um



Programa de Atencdo Béasica a Saude desenvolvido pela Faculdade ciedvimliTriangulo
Mineiro e pelo seu Hospital Escola que atendera a populacdo ao redeusddominios,
estendendo a atuacdo da LEAD também na comunidade extra-hospetetar-ambulatorial,
a exemplo de outras Ligas Académicas desta instituicao.

A proposta inicial sera realizar o levantamento epidemiologic@nhamidade visada,
hoje estimada em cerca de dez mil individuos, investigado-se aidadesreal da atencéo
voltada a dor, em especial a dor cronica, definir as necessidadisscgen relacdo ao assunto
e, se preciso, encaminhar para a Clinica de Dor do Ambulatério dMF®Idtras atividades
previstas sdo o de acompanhamento do controle da dor em pacientes oncelbgicms
servico de referéncia para o tratamento de cancer no municipio cebllbem parceria com
a Liga de Oncologia da FMTM (LO-FMTM).

Conclusbes

Diante dos resultados observados acerca da aquisicdo de conhecimertaseabr
seu controle, o contato com doentes acometidos e seu tratamentgaa geraonhecimento
sobre 0 assunto e 0 impacto que a dor tem na qualidade de vida da comuejaadie istra
ou extra-hospitalar, entendemos que a triade ensino, pesquisa e eftieasagida por este
projeto. O contexto multidisciplinar da equipe foi essencial para al mtendimento do
paciente com dor, frente ao seu carater multifatorial. A atuatgdisciplinar permitiu ainda
o reconhecimento, pelos académicos, das deficiéncias e vulnerabikddelsgus respectivos
cursos, além de demonstrar a importancia de suas atribuice$onestale abordagem em
uma equipe de saude. Além disso, foi possivel mobilizar esse grupotiedadas
extracurriculares, adequando seus afazeres académicos e praofissmmaas atividades
previstas pela LEAD, revelando que €& possivel, com empenho e flexibilidar
continuidade a uma atividade desta estrutura organizacional.
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