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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia de estudantes e docentes em um projeto de extensao universitaria de um centro de referéncia
interdisciplinar em dor. Método: relato de experiéncia realizado no Centro de Referéncia no Atendimento Interdisciplinar em Dor:
Clinica da Dor da Universidade Federal de Sdo Carlos, composto por docentes, estudantes de graduagéo e pés-graduacao lato
e stricto sensu, com apresentacdo dos fluxos de admissao e de atendimento e do funcionamento da clinica. Resultados: as
atividades realizadas pelos estudantes e docentes foram divididas em trés eixos: A enfermagem inserida na equipe interdisciplinar;
A enfermagem nos atendimentos da clinica da dor; Discuss&o de caso e planejamento da assisténcia de enfermagem. O primeiro
eixo descreve como estd composta a equipe de enfermagem e como se insere na equipe interdisciplinar. No segundo eixo sao
apresentadas as agdes realizadas em conjunto com a equipe interdisciplinar, além daquelas especificas de enfermagem; no
terceiro, relata-se a dindmica de reunides para o planejamento da assisténcia de enfermagem. Conclusées e implicacoes
para a pratica: docentes e estudantes de graduacgao e pos-graduagao em enfermagem desempenham papel fundamental na
equipe interdisciplinar. Esse relato possibilita reflexdes sobre o papel do enfermeiro no cuidado ao individuo com dor crénica

em clinicas interdisciplinares de dor.

Palavras-chave: Clinicas de Dor; Dor Cronica; Enfermagem; Manejo da Dor; Praticas Interdisciplinares.

ABSTRACT

Objective: to report on the experience of students and teachers in a university extension project at an interdisciplinary pain
reference center. Method: experience report carried out at the Reference Center for Interdisciplinary Care in Pain: Universidade
Federal de Sao Carlos Pain Clinic, composed of professors, undergraduate and graduate students, with a presentation of the
admission and care flows and the clinic’s operation. Results: the activities carried out by the students and teachers were divided
into three areas: Nursing as part of the interdisciplinary team; Nursing in the pain clinic; and Case discussion and planning of
nursing care. The first axis describes how the nursing team is made up and how it fits into the interdisciplinary team. The second
axis presents the actions carried out in conjunction with the interdisciplinary team, in addition to those specific to nursing, and
the third axis reports on the dynamics of meetings for planning nursing care. Conclusions and implications for practice:
teachers, undergraduate and postgraduate nursing students play a fundamental role in the interdisciplinary team. This report
provides an opportunity to reflect on the role of nurses in caring for individuals with chronic pain in interdisciplinary pain clinics.

Keywords: Chronic Pain; Interdisciplinary Placement; Nursing; Pain Clinics; Pain Management.

RESUMEN

Obijetivo: informar sobre la experiencia de estudiantes y profesores en un proyecto de extension universitaria en un centro
interdisciplinario de referencia en atencion de dolor. Método: informe de experiencia en el Centro de Referencia para la Atencion
Interdisciplinaria del Dolor: Clinica del Dolor Universidade Federal de Sao Carlos, formado por profesores, estudiantes de
pregrado y postgrado, /ato e stricto sensu, con presentacién de los flujos de admisién y atencién y del funcionamiento de la
clinica. Resultados: las actividades se dividieron en tres ejes: Enfermeria como parte del equipo interdisciplinario; Enfermeria
en la clinica del dolor; y Discusién de casos y planificacion de los cuidados de enfermeria. El primer eje describe como se
compone el equipo de enfermeria y como se integra en el equipo interdisciplinario. El segundo presenta las acciones llevadas
a cabo conjuntamente con el equipo interdisciplinario, ademas de las acciones especificas de enfermeria, mientras que el
tercero informa la dindmica de las reuniones de planificacion de los cuidados de enfermeria. Conclusiones e implicaciones
para la practica: los docentes, como asi también los estudiantes de grado y posgrado en enfermeria desempefan un papel
fundamental en el equipo interdisciplinario. Este informe permite reflexionar sobre el papel de los enfermeros en el cuidado a
personas con dolor cronico en las clinicas interdisciplinarias para la atencion del dolor.

Palabras clave: Clinicas de Dolor; Dolor Crénico; Enfermeria; Manejo del Dolor; Practicas Interdisciplinarias.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de dor cronica (DC) no Brasil é variavel; estudos
apontam taxas de 23,02% a 42,33%,' 45,59%? e 76,17%.°
Diferente da dor aguda, que possui um valor de sobrevivéncia,
a DC assume uma natureza desadaptativa,* esta associada ao
aumento da mortalidade independente ou associada a outras
doengas cronicas.®

Na nova Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11),
a DC é compreendida como condi¢é@o que envolve sofrimento e
interfere nas atividades diarias, sendo normalmente acompanhada
por diversos sentimentos, sinais e sintomas. Nesta classificagéo,
ela pode estar vinculada a uma condigéo primaria ou secundaria,
ambas entendidas como dor persistente por trés meses ou mais.®

E preciso compreender a DC como um fenémeno multidimensional,
que envolve interagdes dindmicas entre mecanismos bioldgicos
e fatores psicossociais que se influenciam reciprocamente.*’
Considerando sua natureza complexa, a International Association
for the Study of Pain (IASP) recomenda para o seu manejo
uma abordagem biopsicossocial e interdisciplinar,® o que tém
mostrado resultados positivos na autoeficacia e qualidade de
vida dos individuos, na redugéo dos sintomas de incapacidade,
catastrofizacao, depresséao, frequéncia e intensidade da dorem
longo prazo.®'°

Sabe-se que a DC néo oncoldgica é considerada uma das
principais causas de incapacidade no mundo e tem um impacto
significativo na qualidade de vida da populacao padecente.
Ela interfere em atividades rotineiras, como caminhar, realizar
tarefas domésticas e pode levar a limitagdes que comprometem
a independéncia e o autocuidado.'? Além disso, a DC também
prejudica o sono e esta intimamente associada a ma saude
mental, incluindo maiores taxas de depressao e ansiedade.™
Essas dificuldades podem afetar os relacionamentos interpessoais
e as interacdes sociais, resultando em isolamento social.'*
Considerando sua magnitude, é crucial a implementagéo de
intervencdes eficazes que avaliem e tratem tanto os aspectos
fisicos e psicoldgicos, quanto os sociais da DC, a fim de reduzir
0 impacto negativo na vida da pessoa com dor, além do fardo
econdmico que essa condi¢cdo impde a sociedade.

Dessa forma, as clinicas interdisciplinares especializadas séao
fundamentais na prestac¢do de cuidados para o manejo da dor.
E nesse contexto que se destacam as agdes dos enfermeiros,
com foco no planejamento da assisténcia centrada no paciente,
estabelecimento de metas realistas, ensino de estratégias de
autogerenciamento da dor e busca de praticas que tragam bem-
estar fisico e emocional. Ressalta-se que o enfermeiro tem papel
importante na escuta e valorizagdo do relato da experiéncia
dolorosa, na inclusao da rede familiar como fortalecedora da
relacdo entre paciente e equipe, como também na educagéo
sobre os efeitos danosos da inatividade e do isolamento social
na saude. Além disso, o enfermeiro age incluindo o paciente no
plano de cuidados, o0 que impacta positivamente na resposta ao
tratamento.'>'® Musicoterapia, programas de psicoeducagéo e
imagem guiada sdo intervengdes que a enfermagem pode executar
como terapias adjuvantes para o manejo da DC em adultos.'”

Uma experiéncia exitosa ocorreu em uma clinica de dor
musculoesquelética crénica no condado de Staffordshire, no
Reino Unido. Apds trés anos da implementagdo da clinica,
houve a reducgéo na utilizagéo de servicos de saude de atencao
primaria e secundaria por pacientes com fibromialgia, a redugéo
foi de 2,8 para 1,4 atendimentos/ano. O enfermeiro, que liderava
todo o atendimento, tinha o papel de conduzir o processo de
avaliaga@o do paciente, gerenciamento do cuidado e organizagéo
das implementagdes, com atengéo para um planejamento de
assisténcia individualizado, utilizando-se dos principios de
autogerenciamento e aquisi¢éo de habilidades para o manejo
da dor, do sono e do estresse.™

Nesse contexto, destacam-se os centros interdisciplinares
de dor como modelos de exceléncia na avaliagao e tratamento
centrados no individuo, por meio de equipes multiprofissionais.
Vinculados as instituicdes de ensino, os centros tém importante
papel no avanco, na aplicagéo e na divulgacao do conhecimento
cientifico por meio do desenvolvimento de atividades de ensino e
pesquisa. Mais que multiprofissionais, os centros para tratamento
da dor precisam trabalhar a interprofissionalidade para que a
pessoa com dor seja tratada de forma ampla em toda a sua
complexidade.®

Estes centros de atendimento sdo um campo fértil para o
desenvolvimento e atuagéo do enfermeiro como membro da equipe
interdisciplinar cujo objetivo principal é o de prestar assisténcia
integral a pessoa com DC. O Manual de Desenvolvimento de
um Centro Multidisciplinar em Dor' aponta que o enfermeiro
€ um dos quatro profissionais essenciais para o atendimento
neste cenario.

O presente estudo ira descrever a inser¢do do enfermeiro
emum Centro de Referéncia no Atendimento Interdisciplinar em
Dor, um projeto de extensao desenvolvido em uma universidade
publica. O relato dessa experiéncia podera contribuir para o
desenvolvimento de novos servigos especializados no tratamento
da pessoa com dor.

Assim, o objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia
de estudantes e docentes em um projeto de extensao universitaria
de um centro de referéncia interdisciplinar em dor.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, conduzido no “Centro
de Referéncia no Atendimento Interdisciplinar em Dor: Clinica da
Dor” da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) que iniciou
suas atividades em 2018 com o objetivo de prestar assisténcia
interprofissional a adultos e idosos com DC n&o oncoldgica em
sua natureza multidimensional, aplicando métodos fidedignos de
avaliacao da dor e de variaveis associadas, técnicas avangadas
de educacgédo, manejo e autogestao da dor.

Suas atividades estéo ancoradas nos pilares da Universidade,
ou seja, Ensino (graduacéo, pds-graduagéo), Pesquisa (projetos de
iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado), Extensao (prestagao de
assisténcia a comunidade por meio de praticas interdisciplinares,
eventos, disseminagéo do conhecimento, especializagéo, etc.) e
Gestao (contribui na formagéo de recursos humanos qualificados
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para criar e administrar servigos de assisténcia especializados
no manejo da dor); presta assisténcia a pessoas com DC;
propicia discussdes ampliadas sobre dor, além de estabelecer
um canal aberto de comunicagéo com a populagéo sobre DC e
se posicionar como local estratégico para a saude do municipio.

As atividades da Clinica da Dor sdo desenvolvidas na
Unidade Saude Escola (USE), que é uma unidade académica
multidisciplinar da UFSCar caracterizada como um ambulatério
de média complexidade vinculada a rede de saude de Séo
Carlos-SP e sua microrregiao.

Composicao da Clinica da Dor e das equipes de
atendimento

Faz parte da Clinica da Dor uma equipe ampliada de
membros composta por docentes, estudantes de graduacéo e
de pos-graduacao /ato e stricto sensu de sete departamentos da
UFSCar, sendo eles Enfermagem, Educacao Fisica e Motricidade
Humana, Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e
Terapia Ocupacional, além de profissionais de saude de outras
instituicdes de saude e de ensino. Cada area de atuagéo conta
com docentes coordenadores, sendo que duas tutoras pos-
graduadas realizam as atividades administrativas. Ressalta-se
que quando ha a necessidade de atendimento na esfera social,
a Assistente Social da USE é acionada para compor a equipe
de atendimento.

As atividades presenciais acontecem uma vez por semana,
incluem reunido ampliada interprofissional para educagdo permanente
e discussao clinica dos casos, seguida dos atendimentos aos
usuarios. Cada equipe realiza dois atendimentos, totalizando 2
horas, sendo que ao final faz-se o registro das informacdes no
prontuario do paciente.

Em sua rotina diaria, as equipes interdisciplinares sédo
organizadas para o atendimento de cada usuario, que ocorre
sob a supervisédo dos docentes coordenadores e das tutoras. A
composigao das equipes no que se refere a pratica interdisciplinar
varia conforme a condicao clinica do usuario, sua evolucao e
a disponibilidade de alunos e profissionais da Clinica. Assim,
uma equipe inicial pode estar representada por duas ou
trés categorias profissionais e, apos andlise desta primeira
avaliacdo, podera haver a inser¢cdo de novos membros de outras
categorias. Quando é necessaria a abordagem de determinados
profissionais em especifico, a equipe se organiza dentro do
tempo de atendimento. Cabe dizer que, quando ha necessidade
de atendimento psicoldgico, o atendimento dura duas horas,
sendo uma hora destinada ao atendimento psicolégico e uma
hora para o atendimento dos demais membros.

Educacédo permanente da equipe

A capacitagao da equipe ocorre de forma permanente e inclui
treinamentos tedrico-praticos relacionados ao manejo da DC,
educaga@o em neurociéncia da dor, utilizacdo de instrumentos de
avaliacéo, tecnologias do cuidado no manejo e autogerenciamento
da dor, tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégico, aspectos
psicolégicos do paciente com dor, além de temas abrangentes

como pratica interdisciplinar, polifarmacia, condi¢des clinicas
associadas, envelhecimento, higiene do sono, genograma e
ecomapa, entre outros. Foi construida uma plataforma virtual
de acesso ao conteudo das capacitacdes realizadas para todos
os membros, sendo também compartilhados artigos atualizados
sobre diferentes assuntos. As capacitacdes sao realizadas por
membros externos convidados ou por membros da clinica,
professores ou estudantes.

Fluxo de admissao do usuario

A admiss@o de um usuario na Clinica da Dor se da por
encaminhamentos das unidades de saude ou por meio de
pedidos de interconsultas de outros ambulatérios da prépria
USE. Os critérios sao: ter, obrigatoriamente, queixa de dor
especifica acima de trés meses ou dor inespecifica acima de
seis meses e a0 menos uma queixa principal de dor persistente
ou diagnosticos especificos de doencas que causam DC, sem
historico de melhora em tratamentos prévios.

Protocolo inicial de atendimento da Clinica da Dor

O protocolo inicial de atendimento inclui, obrigatoriamente,
uma avaliacao realizada por equipe interdisciplinar, como ja
apontado anteriormente, e € composto por: Anamnese, em que
se investiga a queixa principal, historia da doenca atual, histérico
geral de saude, medicamentos em uso, exames laboratoriais
e de imagem, habitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de
atividade fisica), investigacao das expectativas em relagéo aos
atendimentos na Clinica da Dor e dos resultados que pretende
alcangar em curto, médio e longo prazo; Exame fisico geral e
especifico dependendo da queixa principal; Avaliagdo da dor
por meio do Inventario Breve de Dor;?° Avaliacao da qualidade
de vida relacionada a saude (WHOQOL-bref)?' e Avaliacéo de
funcionalidade (WHODAS).2

A aplicagdo dos instrumentos de avaliagao é feita por
qualquer um dos membros da equipe inicial, desde que este
jatenha tido o treinamento para aplica¢éo e possua habilidade
para tal. A avaliagdo inicial acontece em um ou mais dias de
consulta, considerando que este € um momento de escuta e que
a equipe devera abrir espacgo para o usuario falar e criar vinculo.

Segundo a necessidade, outros instrumentos de avaliagéo
podem ser aplicados, como a Escala Tampa para Cinesiofobia,??
a Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor,?* a Escala
de Sensibilizagéo Central,® a Escala de Pittsburg para avaliagao
da qualidade do sono® e, a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao.?” Além disso, outros profissionais podem ser
acionados a compor a equipe de atendimento inicial bem como
sugerir a aplicacao de instrumentos especificos de avaliagao de
suas respectivas areas de formacéo.

Educacdo em Neurociéncia da Dor

Apés a finalizagéo da avaliagéo inicial realiza-se a Educagao
em Neurociéncia da Dor (END), que é utilizada como recurso
terapéutico educativo para proporcionar informagéo, através de
técnicas de ensino-aprendizagem sobre a dor, e assim, reduzir
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as crengas, mitos e medos relacionados ao processo doloroso.?
Qualquer membro da equipe pode conduzir a END desde que
esteja capacitado para esta atividade. E desenvolvida em uma
ou mais sessoes, dependendo do perfil, das necessidades
clinicas e das intervengdes propostas para cada usuario e pode
acontecer em concomitancia com outra intervengao, a depender
da necessidade de inicio das a¢des em saude. Vale ressaltar
que, apos a finalizagédo das sessdes de educacgéo e a qualquer
tempo, a equipe pode retomar aspectos da END que considerar
importantes para o alcance dos objetivos terapéuticos.

Sao abordados 12 temas em linguagem acessivel para
cada individuo, sendo eles: 1- A dor como sistema de alarme;
2- Sensores pelo corpo; 3- Dor é diferente de lesao; 4- O cérebro
como monitoramento central; 5- O cérebro tomando decisdes;
6- O sistema de alarme desregulado; 7- O que ajuda a desregular
o sistema de alarme?; 8- O corpo de bombeiros do cérebro; 9-
Estimulando a produgéo da farmacia no cérebro; 10- O incéndio
pode aumentar; 11- Cérebros que apagam, aumentam ou néo
conseguem combater o incéndio; 12- O acelerador e o freio do
sistema de dor; 13- Ledo e o domador.?®

Programa de atendimento

Na sequéncia da avaliagéo inicial e da END, a equipe de
atendimento apresenta o caso e uma proposta de plano terapéutico
aequipe ampliada. Ocorre entdo uma discussao interdisciplinar
sobre o caso clinico para validagdo do plano terapéutico e
sugestao de outras propostas a serem implementadas. O paciente
é reavaliado sistematicamente pela equipe de atendimento e
0 caso volta para discussdo ampliada sempre que a equipe
entender que é necessario rever o plano terapéutico ou iniciar
programacéo de alta.

Aspectos éticos

Este estudo apresenta e discute os aspectos da atuagéo
do enfermeiro a partir da visao e da pratica experienciada por
estudantes e docentes em uma clinica interdisciplinar em dor. Traz
analises conceituais, descrigcdo das dinamicas de atendimento
e intervencgdes relevantes para a compreensdo do papel do
enfermeiro nesse cenario. Assim, o estudo dispensa a aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

As experiéncias da equipe de enfermagem, docentes e
alunos, na Clinica da Dor estdo apresentadas em trés eixos,
conforme consta a seguir.

A enfermagem inserida na equipe interdisciplinar

Na area de Enfermagem, compem a Clinica da Dor, além
da docente enfermeira e coordenadora da area, estudantes
de graduagéo e de pos-graduacao stricto sensu em nivel de
mestrado e doutorado.

Os estudantes de graduagdo s&o inseridos nas equipes
de atendimentos interdisciplinares junto as demais areas, sob
supervisao da coordenagéao de area, tutores da clinica e apoio

dos estudantes de pds-graduacdo e se mantém na equipe
conforme a necessidade de atuagdo da area no caso.

No ambito do trabalho interprofissional, a enfermagem
atua no ensino da autogestao da dor baseada na END, por
meio da elaboragdo conjunta do plano de cuidados centrado
no paciente/familia, tendo como eixo norteador a relagdo de
confianga e a comunicacgéo clara e objetiva entre os membros
da equipe, usuario e a familia. Além disso, junto a equipe, discute
as expectativas do paciente sobre o alivio da dor, intensidade e
estado de conforto, orienta e implementa estratégias multimodais
nao farmacoldgicas de controle da dor.

A quantidade de casos a serem atendidos depende do nimero
de membros da enfermagem atuantes na clinica, destacando-se
que a insercao de um membro da enfermagem no caso é definida
pelas tutoras com base na histéria clinica do encaminhamento
recebido. Assim, prioriza-se a participacdo da enfermagem em
casos mais complexos, com presenca de multimorbidade e que
requerem atencéo especializada.

A enfermagem nos atendimentos da clinica da dor

Como membros da equipe inicial, os estudantes de
enfermagem realizam a avaliagéo inicial do usuario, aplicam
a END, e juntamente com a equipe interdisciplinar, refletem
sobre o caso elaborando o plano terapéutico. Neste processo,
a enfermagem identifica e avalia fatores de risco e agravos para
outras condigbes de saude, partindo do entendimento da dor
como fendmeno complexo, influenciada e influenciadora de
outras condigdes.

Ainda como integrante da equipe inicial, os estudantes de
enfermagem apresentam o caso clinico a equipe ampliada. A
enfermagem contribui em varios aspectos da discussdo ampliada
e nas decisdes sobre a conduta clinica e o plano terapéutico
a ser implementado, inclusive, com um olhar especializado
para a identificacao de sinais e sintomas que possam indicar a
necessidade imediata de encaminhamentos para outros servigos.

Vale ressaltar que tais contribuicdes se estendem para
as discussoes de todos os casos clinicos, além daqueles dos
que o estudante faz parte como integrante. Isso se deve ao
conhecimento e as habilidades especializadas do enfermeiro
sobre as necessidades gerais de saude dos usuarios que
frequentemente tém muitas condi¢des crbnicas associadas.
Nesse processo, quando acionada, a enfermagem faz avaliagéo
clinica dirigida para a identificacdo precoce de eventos agudos
que possam ocorrer antes, durante e imediatamente apos os
atendimentos na Clinica. O atendimento as situag¢des de urgéncia
e emergéncia segue um fluxo padronizado, j& estabelecido
na Unidade. As condutas para essas situacées sdo sempre
compartilhadas com os docentes coordenadores das diversas
areas, as tutoras da Clinica, a equipe de atendimento daquele
usuario, bem como com o paciente e seus familiares.

ApOs a avaliagcao e encaminhamentos da equipe ampliada
sobre o planejamento terapéutico, os estudantes de enfermagem
atuam prestando atendimento as demandas gerais do usuario
no que se refere a dor e as condigdes de saude.
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Desta forma, a equipe de enfermagem propde agdes de
promocéao e fortalecimento do autocuidado e educag¢do em
saude para as diferentes necessidades, tais como avaliagéo e
orientacao da terapia medicamentosa e polifarmacia, promogao
da adesao ao tratamento nao farmacolégico para as doencgas
crénicas, educacao para uma nutricdo equilibrada, identificagdo
de condi¢bes agudas diversas, orientagdes sobre resultados
de exames de saude. Assim, quando tais fatores de risco e
agravos sao identificados, apds implementacéo das ac¢des de
enfermagem, novas avaliagbes séo realizadas para analise dos
resultados. Além disso, quando necessario faz-se a identificagéo
das ferramentas de acesso, orientagcao e encaminhamentos aos
diferentes equipamentos de saude com acompanhamento do
seu percurso pelo sistema de saude.

Quando necessario, a equipe de enfermagem agenda consulta
de enfermagem fora do horario de atendimento da clinica. Neste
caso, a consulta visa atuar em questdes especificas do processo
saude-doenca e tragar um planejamento da assisténcia de
enfermagem individualizado. Nestas situa¢des, um estudante de
pos-graduacgao enfermeiro ou o professor conduzem a consulta,
na medida do possivel junto com um estudante da graduac&o.

O acompanhamento continuo permite a construcéo de
vinculo, a avaliagdo periddica do impacto das intervengdes e da
percepcao do usuario sobre a efetividade das técnicas utilizadas
para o alivio da dor, além de fortalecer a participagao da familia
no cuidado. Permeiam as agdes do cuidado de enfermagem, a
valorizacdo do relato sobre a experiéncia dolorosa, bem como
de queixas de saude novas ou relacionadas a condi¢des pré-
existentes. Além dessas agdes de atendimento ao usuario, os
estudantes de graduagéo e pos-graduagdo em enfermagem
promovem capacita¢des para a equipe interdisciplinar conforme
a demanda. Ja foram realizadas capacitagdes sobre os
medicamentos utilizados no manejo da dor, polifarmacia, manejo
inicial do paciente com crise hipertensiva, convulsiva e sincope,
aspectos importantes das medidas de prote¢do a seguranca e
a saude dos trabalhadores dos servigos de saude.

Discussao de caso e planejamento da assisténcia
de enfermagem

Para que haja uma boa conduc¢éo de cada caso clinico e
também do processo de ensino-aprendizagem, a equipe de
enfermagem realiza reunido de supervisdo entre 0s membros
da area e o docente supervisor. Essa reunido € necessaria
para discussdo do caso clinico e planejamento da area, a ser
validado na reunido ampliada. Assim é também um espaco de
qualificag@o especifica, havendo treinamentos, discussdo de
artigos cientificos, diretrizes e recomendacdes sobre 0 manejo
da DC, patologias e condi¢cbes de saude associadas.

Ressalta-se que no curriculo de graduagéo de enfermagem
da UFSCar néo constam conteudos de avaliagdo e tratamento
de pessoas com DC ndo oncoldgica, assim como as a¢des do
enfermeiro neste cendrio de atuacao.

Cada caso atendido pela equipe de enfermagem é amplamente
discutido a partir dos dados coletados pelos estudantes na

avaliagao inicial e no decorrer dos atendimentos. A discusséao
€ permeada pelo raciocinio clinico, que direciona para novas
investigacdes e implementacao de agdes de enfermagem.

A reunido de supervisdo é também um espacgo de ampla
discusséo sobre o papel do enfermeiro em uma clinica de dor.
Discute-se a importancia do enfermeiro como um membro
essencial da equipe na avaliagdo, no manejo e no gerenciamento
da dor, além da promogé&o do envolvimento do paciente e dos
familiares na tomada de decisao sobre o plano terapéutico.

DISCUSSAO

Como uma agao de extensao universitaria, a Clinica da
Dor articula saberes de diferentes areas, por meio da pratica
interdisciplinar, e dissemina o conhecimento produzido na academia
para a melhoria do cuidado a pessoa com DC. Assim, a atuagao
na Clinica permite aos graduandos, docentes, pds-graduandos
e profissionais, a constru¢éo e o aprimoramento permanentes
de conhecimentos e habilidades, tornando-se um diferencial no
curriculo para formagéo e qualificagéo do enfermeiro no cuidado
integral & pessoa com dor.

Um estudo qualitativo realizado na Espanha explorou as
atitudes e os conhecimentos de enfermeiros atuantes em clinicas
especializadas no atendimento de DC. Os profissionais de
enfermagem entrevistados descreveram a abordagem do paciente
como biomédica e ndo multidisciplinar; sugeriram a aquisicdo
de conhecimento sobre terapias psicoldgicas, educagédo em
saude, terapias de grupo e cuidados avangados baseados em
evidéncias, durante a graduacgéo e em programas de formagéo
continuada em enfermagem. Ha uma educagao majoritariamente
farmacolégica e intervencionista e uma atuacdo dependente
de prescri¢cdes e ordens médicas. Dentre outras intervengdes,
caberia ao enfermeiro ensinar ao paciente sobre a progresséao da
doenca, realizar escuta ativa e ajudar o paciente a desenvolver
estratégias de enfrentamento da dor.%°

Uma outra pesquisa que buscou avaliar o conhecimento e
as atitudes de enfermeiros da Arabia Saudita no manejo da dor,
por meio de um instrumento, encontrou baixo conhecimento e
atitudes inapropriadas para a avaliagéo e o tratamento da dor. Os
autores salientam a necessidade de intervengdes nos hospitais
e nas escolas de enfermagem que forne¢gam aos enfermeiros
educacgéo apropriada em dor.?' Destaca-se, assim, aimportancia
da formacgao de profissionais nesta area, aspecto sobre o qual o
presente projeto de extensao universitaria se propde a contribuir.

Tendo em vista a necessidade de melhorar a educacao
sobre o tema, a IASP desenvolveu, nas ultimas décadas, um
curriculo para apoiar a educagao em dor em enfermagem, o qual
descreve os conhecimentos e habilidades relacionadas a dor e
seu manejo, a serem desenvolvidos em nivel de graduacgéo pelo
futuro profissional como parte de uma equipe interprofissional.

Diversos itens relativos ao conhecimento e as habilidades
para o manejo da dor que estdo apontados na proposta de
curriculo da IASP séo experienciados durante a atuagéo do
estudante na Clinica da Dor; tais processos de aprendizagem
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s&o uma possibilidade de inclusédo de conteudos na formagéo
do estudante nao presentes no curriculo da graduagao.

A‘“ciéncia da dor’ emergiu tornando-se uma disciplina especifica
e, no dmbito da enfermagem trata-se de uma especialidade
em crescimento. A fim de langar padrdes uniformes no escopo
da especializacéo e certificacéo, a European Pain Federation
também publicou a proposta de um curriculo de enfermagem em
dor que oferece um conjunto de valores, competéncias e padroes
para os enfermeiros atuantes nessa area. O curriculo fortalece
aformacgéo de enfermeiros qualificados para atuar nas diversas
modalidades terapéuticas, alocagéo de recursos, pesquisas,
consideragdes éticas e proposi¢céo de politicas publicas sobre
a dor e seu manejo.®®

O curriculo reforga o papel do enfermeiro na avaliagdo e
manejo de pessoas com dor, e para tanto, seu conhecimento
em epidemiologia da dor, mecanismos da dor, barreiras para o
manejo eficaz, variaveis que influenciam a percepg¢éo e aresposta
do paciente a dor, métodos validos e confiaveis para avaliagéo
clinica e alivio da dor. Cita ainda as habilidades dos enfermeiros
na educagao, pratica reflexiva e comunicacao eficaz com base
nas recomendagoes de melhores praticas.

Ambos os curriculos, da IASP e da European Pain
Federation, reconhecem a contribuicdo unica da enfermagem
no gerenciamento da dor, visto sua presenca estratégica em
diversos cenarios da saude, por representar uma grande forca
de trabalho nas instituicbes e, por ter uma atuagéo autbnoma
e ampla, que perpassa individuos de todas as idades. Desse
modo, também ressaltam a necessidade de fortalecimento da
formacéo profissional para contar com sua colaboracao efetiva
como membro integrante da equipe interprofissional. Ha que se
destacar o aprendizado da equipe de enfermagem no que se
refere ao trabalho interprofissional.

Os centros dedicados ao tratamento da dor abarcam uma
ampla gama de pacientes, muitas vezes representativos daqueles
gue enfrentam sofrimento persistente, apos terem experimentado
diversas intervengdes terapéuticas sem sucesso. Em resposta
a essa complexidade clinica, tais instituicbes se moldam para
atender as multiplas necessidades terapéuticas apresentadas.
Dentro desse contexto, a Clinica da Dor possibilita aos estudantes
de enfermagem adquirirem habilidades e competéncias para
atuar junto a usuarios com quadros complexos de DC e outras
comorbidades, desenvolvendo raciocinio clinico no cuidado a
estes pacientes.

Profissionais da saude de centros de dor foram entrevistados
com o intuito de investigar as experiéncias de colaboragcéo
interdisciplinar. Os resultados mostraram que os pacientes
atendidos haviam experimentado diversas outras formas
de tratamento sem sucesso; destacaram a importancia e a
necessidade de colaboragdo entre profissionais de diversas
areas e sustentaram que a pratica interdisciplinar oferece uma
lente ampliada, que resulta em novas modalidades de tratamento
além das jaimplementadas. Ressaltou-se também a importancia
de um maior engajamento com os pacientes, particularmente
na definicdo de metas de tratamento, e a necessidade de evitar

a redundancia ao oferecer opg¢des terapéuticas que ja haviam
sido tentadas anteriormente em outras instancias do sistema
de saude.®*

E nesta perspectiva que a Clinica da Dor apresentada
neste relato intervem e é nesta mesma condicédo que se da
o aprendizado da equipe de enfermagem no atendimento
interdisciplinar da pessoa com dor. Assim, a enfermagem atua na
assisténcia a pessoa com dor implementando todo seu campo
de conhecimento para casos complexos. O desenvolvimento
isolado das especialidades profissionais ndo contribui para o
sucesso e qualidade do cuidado ao paciente com dor. Assim,
as atividades da Clinica estdo organizadas numa abordagem
colaborativa e coordenada para atomada de decisbes conjuntas
entre as diferentes areas.

Cada vez mais as abordagens interdisciplinares de cuidados
com a DC contribuem para a redugéo do uso de medicamentos e
intervengdes cirurgicas, aumentam significativamente a eficacia
do tratamento e possuem melhor relagéo custo-eficacia alongo
prazo.*® Tais estratégias implementadas tém resultados positivos
na redugéo do uso de opioides, implementacédo de planos de
tratamento abrangentes na educag¢do em dor e introducéo de
tratamentos multimodais.3¢%”

Os autores de uma pesquisa qualitativa, na Noruega,
investigaram as experiéncias de enfermeiros no cuidado integral
ao paciente com dor. O estudo elucidou o0 modelo biopsicossocial
como fundamental para o manejo da dor, outrora, a predilecéo
pelo tratamento medicamentoso ocasionava uma solugéo a curto
prazo e a dor continuava sendo limitante na vida dos pacientes.
Dessa forma, suscitou-se a importancia da composicéo de
profissionais em equipe interdisciplinar, ja que o planejamento
do cuidado é realizado de modo integrado, e ainda, apontou que
negligenciar a pratica interdisciplinar pode deixar alternativas
terapéuticas inexploradas.®®

Infelizmente, ainda existem obstaculos significativos para
que o tratamento interdisciplinar se consolide. Isto exige uma
variedade de profissionais de saude com diferentes niveis de
especializagdo, espaco fisico adequado e coerente com a
proposta da interdisciplinaridade, comunicagéo frequente e eficaz,
definicdo de papeis e de modelos/abordagens de tratamento,
disponibilidade de tempo, entre diversos outros aspectos.35%%:3

Um desafio frequentemente debatido relacionado a colaborag¢éo
interdisciplinar reside na determinacdo do espaco que cada
profissional deve ocupar no processo decisorio do tratamento.
Estabelecer um equilibrio entre as preferéncias individuais dos
profissionais e a necessidade de coesao e harmonia no grupo
pode ser complexo. No Ambito da equipe interdisciplinar, € crucial
que todos os membros se sintam capacitados para expressar
suas opinides livremente, embora se reconheca que o trabalho
interdisciplinar muitas vezes envolve a tomada de decisdes
nas quais nem todos concordam. Nesse sentido, € um desafio
para a equipe interdisciplinar a flexibilidade de cada area no
processo decisorio.®

Na universidade ha recursos humanos fortemente qualificados,
sendo que, a integracao entre os cursos das areas de saude e
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psicologia, como também entre os niveis de formacéo (graduagéo,
pos-graduacéo /lato e stricto sensu) e a sociedade (profissionais
da rede de saude) requer muitos esforgos, como estratégias de
organizacao e planejamento, compartilhamento de tarefas etc.
No entanto, os esfor¢os de todos e o entendimento da grande
responsabilidade e do papel da Universidade nos projetos de
extensdo tém auxiliado para o sucesso da Clinica.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Este relato de experiéncia apresentou a insercéo da
enfermagem em uma clinica interdisciplinar em dor, considerando
um projeto de extensao universitaria, sendo que trés eixos foram
construidos para esta apresentagcéo: A enfermagem inserida
na equipe interdisciplinar, A enfermagem nos atendimentos da
clinica da dor e Discussao de caso e planejamento da assisténcia
de enfermagem.

Pode-se citar como uma limitagéo do estudo o fato de o relato
néo envolver a percepcao dos estudantes quanto a formagéo
em dor e dos pacientes quanto a efetividade do atendimento
integral, no entanto, ha que se considerar que futuros estudos
podem, de maneira qualitativa, investigar esses aspectos. Outra
limitagcdo esta na ndo apresenta¢é@o do uso de um modelo tedrico
especifico para realizar a assisténcia em enfermagem, visto que
ainda n&o o implementamos.

O enfermeiro € um integrante necessario na equipe
interdisciplinar no atendimento ambulatorial & pessoa com dor
crénica, sendo um aprendizado diario a atuagdo baseada no
modelo biopsicossocial para o cuidado e o trabalho interdisciplinar.

A Clinica da Dor da UFSCar tem o potencial de formar
profissionais de enfermagem capacitados para trabalhar de
forma interdisciplinar e atuar no cuidado a pessoas com quadros
complexos de dor cronica.

Esse relato possibilita reflexdes sobre o papel do enfermeiro no
cuidado ao individuo com dor cronica em clinicas interdisciplinares
de dor, contribuindo para a consolidacao de agbes pautadas no
cuidado multidimensional da pessoa com dor.
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