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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram descrever um programa extracurricular de educagdo em dor,'organizado na forma de
Liga, e identificar a opinido dos alunos sobre esse modelo de ensino. O Estatuto e o Regimento Interno da Liga de Dor
foram as fontes de dados para o descri¢gdo da sua organizagdo e funcionamento. Todos os alinos que frequentaram a
Liga de Dor nos anos de 1995 e 1996 foram solicitados a responder um questiondrio sobre suas experiéncias na Liga.
A Liga de Dor foi organizada sob o patrocinio do Centro Académico Osvaldo Cruz, da Faculdade de Medicina da
USP, e Centro Académico. XXXI de Outubro, da Escola de Enfermagem da USP, em 1995. E composta por alunos
dessas duas faculdades e profissionais enfermeiros e médicos, de vdrias especialidades. Todas as atividades sdo
voluntdrias, desenvolvidas em periodo extracurricular e os estudantes dirigem a Liga. Os objetivos da Liga sdo:
melhorar a qualidade do ensino sabre dor nas escolas médica e de enfermagem, desenvolver pesquisas relativas d
epidemiologia, clinica e controle da dor e promover modelo de assisténcia multidisciplinar e multiprofissional. A
maioria dos alunos expressou ter alcan¢ado seus objetivos, total ou parcialmente; ter aumentado seu conhecimento
sobre as sindromes dlgicas e sobre o manejo do doente com dor; sentir-se gratificado com sua atividade; que o tema
dor deveria ser incluido no curriciulo de modo mais especifico e que recomendaria a outros colegas a participagdo na
Liga de Dor. As opinides dos estudantes mostraram que a Liga de Dor pode ser um modelo iitil para a introdugdo do
ensino da dor nos cursos de graduag¢do de enfermagem e de medicina.

UNITERMOS: Dor. Dor crénica. Educacaso em dor. Educacgsio em enfermagem. Educacsio médica.

Although anatomical and physiological base of pain are subject of the basic sciences in health undergraduate
curriculum, it is not usually to have pain concepts and therapy into undergraduate programs. Describing the League
Against Pain objectives and organization and the students’ opinions about their participation in this league were the
aim of this stduy. The League Against Pain Statute was consulted to describe its objectives and organization. The
opinions of all of the students that attended the League Against Pain program in 1995 and 1996 were investigated.
The League Against Pain was organized at an university hospital in 1995. It is composed by nurses and medical
students and professionals (physicians in varied specialties and nurses). All the activities are voluntary and the
students are the managers of the League. The objectives of the League are: improving the qualily of teaching of pain
subjects in nursing and medical schools; developing research in epidemyological, clinical and therapeuthics aspects
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of pain and to promote a model of multidisciplinary and multiprofessional assistance. The most frequent students’
opinions about their participation in the League were: their habilities in pain control and in professional and client
relationship were improved, they achievied their objectives; that pain should be included into undergraduate courses;
and they would recommend the League for other students. The results are promising. The students’ opinions about
their experience in the League Against Pain have showed that the League Against Pain could be an usefull model to

introduce pain subjects to undergraduate nursing and medical students.

UNITERMS: Pain. Chronic pain. Education on pain.

1 INTRODUCAO

A literatura biomédica cresce 6% a 7% a cada
ano, dobra a cada 10-15 anos e aumenta 10 vezes a
cada 35-50 anos. Alguns temas como os relacionados
a biologia molecular e imunologia expandem-se com
mais velocidade #. O sistema de assisténcia esta
também sofrendo grandes modificacdes.
Diagnésticos precoces, aplicacdo de terapias
eficazes nas 4reas relacionadas ao controle da
doenga com resultados favoraveis sdo exigéncias do
moderno aparelho assistencial. Paralelamente,
observa-se grande progresso nas areas relacionadas
ao controle dos sintomas do que resulta a

necessidade de aumentar e melhorar a transmissédo

dos conhecimentos e a compreensio dos cuidados
destinados aos doentes. Entretanto, a melhora dos
programas educacionais comunitirios e
especialmente na drea da satde ndo ocorrem com a
mesma velocidade com que os conhecimentos se
multiplicam.

Muitas escolas incluem em seus curriculos
matérias descritivas em detrimento dos temas
analiticos e que envolvem pensamento critico e
l6gico. A dor inclui-se entre esses ultimos. £ através
dela que a maioria das afeccdes manifesta-se. Como
sintoma ou doenca ¢ frequentemente objeto da
procura pelo sistema de satde. De sua analise critica
¢ que, independentemente do procedimento
complementar, o diagnoéstico é estabelecido e as
estratégias terapéuticas visando ao seu controle ou
4 eliminacdo da situacdo causal sdo propostas. O

insatisfatorio controle da dor aguda e cronica esté,.

exaustivamente, registrado em estudos realizados
em paises do hemisfério norte e em alguns estudos
nacionais 2615232423435 Fntretanto, o tema dor é
geralmente negligenciado pelos educadores
encarregados da elaboragdo dos curriculos escolares,
mesmo nas areas em que a dor 6 muito prevalente,
como a oncologia *®. Também os livros de texto
versando sobre assuntos em que a dor é muito
frequente, como os que enfocam patologias
traumaticas dedicam pouca atencio ao assunto®. A
necessidade da inclusio especializada do tema em
cursos de graduacdo, aperfeicoamento, pés-
graduacido e de reciclagem e maior nimero de
publicacbes acessiveis foi atestada em inquérito
recentemente publicado envolvendo profissionais de
satde em nosso meio®. Medidas educativas e de
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pesquisa para esclarecer a importancia da dor como
sintoma ¢ como doenca e que enfatizem a
necessidade de avaliagédo e controle rigorosos, sdo
ainda necessarias.

Embora as bases anatdomicas e fisiol6gicas da
sensibilidade seja assunto das ciéncias bésicas das
disciplinas da area de satade, conceitos e terapias
sobre dor nédo sdo, tradicionalmente, incluidos nos
curriculos de graduacdo. A criacdo de novas
disciplinas é muito complexa, pois é necesséario
modificar a carga horaria e a distribuigdo dos temas
e a organizacdo de curriculos com disciplinas
optativas, ainda é pouco frequente nas escolas

‘tradicionais. Além disso, a introducdo de novos

tépicos, usualmente, requer longo tempo de
maturacéo ap6s o desenvolvimento dos conceitos e
das técnicas terapéuticas. Frente 4 necessidade de
se aprimorar a educacdo em dor, nos aspectos
clinicos e de pesquisa, para alunos de graduagéo em
medicina e em enfermagem, foi organizada a Liga
de Dor do Centro Académico Osvaldo Cruz , da
Faculdade de Medicina da USP e do Centro
Académico XXXI de Outubro, da Escola de
Enfermagem da USP, em margo de 1995. A Liga de
Dor est4 vinculada & Divisdo de Clinica Neurol6gica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

Os objetivos deste estudo foram descrever um
programa extracurricular de educagdo em dor,
organizado no modelo de Liga, e identificar a opinido
dos alunos sobre esse modelo de ensino.

2 METODO

-

Para a descri¢do da estrutura e funcionamento
da Liga de Dor utilizou-se como fonte de dados o
Estatuto e o Regimento Interno da Liga de Dor.

As opinides dos estudantes sobre o
treinamento que receberam foram identificadas por
questiondario, sem identificacdo do respondente,
elaborado especialmente para esse fim e
previamente testado quanto a sua adequacdo aos
objetivos deste estudo. Os dados foram colhidos no
segundo semestre de 1996 e todos os estudantes de
enfermagem (12) e medicina (22) que frequentaram
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a Liga de Dor nes anos de 1995 e 1996 foram
convidados aparticipar. Os respondentes perfizeram
100% (12) das alunas de enfermagem e 86,4% (19)
dos estudantes de medicina.

3 RESULTADOS

A Liga de Dor é regida por Estatuto, registrado
em cartorio, que preveé suas finalidades, composicéo
e 6rgdos dirigentes. O Regimento Interno regula a
administracao, funcionamento e atribuictes dos
integrantes. Todas as atividades s@o voluntérias e
realizadas em periodo extracurricular.

A Liga de Dor tem finalidades assistenciais,
de ensino ¢ pesquisa, relacionadas ao tema dor. As
possiveis categorias de membros sdo: aspirante,
efetivo, coordenador, orientador, colaborador,
pesquisador, estagidrio e visitante. Os académicos
fazem parte das 2 primeiras categorias. O membro
aspirante torna-se efetivo ao completar 75% de
frequéncia na Liga por seis meses consecutivos.
Alunos, na condicfo de membros efetivos, das duas
instituicdes compdem a Diretoria da Liga de Dor e
respondem pela geréncia das atividades. S&o
orientados por professores da Escola de Enfermagem

da USP e da Faculdade de Medicina da USP e por
Médicos Assistentes do Complexo HC-FMUSP.

A Liga possui Coordenador Geral e
Coordenadores Médico e de Enfermagem. Dentre as
especialidades médicas conta com neurologista,
ortopedista, anestesista, psiquiatra, fisiatra e
neurocirurgido.

Anualmente é feito Curso Introdutério a Liga
de Dor com 15 horas de duracdo onde sdo
desenvolvidos temas relacionados a fisiopatologia da
dor, avaliagdo da experiéneia dolorosa, sindromes
dolorosas mais frequentes, bases conceituais das
terapias analgésicas farmacolégica, fisioterapica e
neurocirirgica e sobre a atuacio dos profissionais
de enfermagem e da satde mental na Liga de Dor.
Os alunos que frequentam o curso e desejam ser
membros da Liga sdo submetidos a teste de selecdo.
Os classificados frequentam a Liga de Dor por 11
meses, durante 3 horas por semana. Os estudantes
desenvolvem, sob a orientacdo dos profissionais,
atividades de assisténcia aos doentes (consulta e
realizagdo de alguns procedimentos) e participam
no desenvolvimento de projetos de pesquisa.
Participam, também, de aulas e discussoes de casos.

As opinides dos estudantes sobre o programa
do qual participaram podem ser observadas nas
tabelas e nos relatos que se seguem,

Tabela 1 - Fregiiéncia das respostas dos alunos quanto aos motivos que os levaram a participar da Liga de

Dor. Sido Paulo, 1996.

Alunas Alunos Total
Motivos Enfermagem Medicina
n° % n° % n’° %
Abrangéncia e interesse pelo tema 8 36,4 16 40 24 38,7
Aperfeicoar conhecimento sobre dor 6 27,3 4 10 10 . 16,1
Desenvolver trabalhos cientificos 2 91 2 5) 4 6,4
Aprender consulta e vinculo profissional/paciente 4 18,2 5 12,5 9 14,5
Desejo de ajudar pessoas com dor 2 9,1 1 2,5 3 4,8
Por ser multidisciplinar - - 1 2,5 1 1,6
Interesse por neurologia/neurocirurgia - - 11 27,5 11 17,7
TOTAL 22 100,0 40 100,0 62 100,0

Na Tabela 1 pode-se observar que as razoes
mais apontadas para participar da Liga de Dor foram
a abrangéncia e interesse pelo tema dor, aperfeicoar
o conhecimento na area e, para os alunos de
medicina, o interesse por neurologia e neurocirurgia.
Cada aluno expressou, em média, 2 razdes para
participar da liga de Dor.

Indagados se, decorrente de suas atividades
na Liga de Dor, houve melhora do seu conhecimento
e habilidade para lidar com o doente com dor, todos
os alunos (100,0%) responderam positivamente ¢
enfatizaram a articulacfio te6rico-pratica como o
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aspecto fundamental que possibilitou a melhora no
desempenho. Ainda, todas as alunas de enfermagem
¢ a maioria (78,9%) dos estudantes de medicina
expressaram que a Liga facilitou/promoveu o
trabalho em equipe.

Inquiridos sobre a participacfo em projetos de
pesquisa 2 alunas de enfermagem (16,6%) e 9 alunos
de medicina (47,4%) responderam ndo ter
participado. Todas as alunas de enfermagem e 78,9%
dos alunos de medicina relataram que a participacao
na Liga os motivou a frequentar encontros cientificos
sobre dor.
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A Tabela 2 mostra a frequéncia de respostas
dos alunos quanto ao alcance ou ndo dos objetivos
iniciais da participagio na Liga de Dor. Observa-se
que, no conjunto dos alunos, a frequéncia dos que

responderam que seus objetivos foram alcancados
totalmente foi semelhante a dos alunos que
responderam que foram alcancados parcialmente.

Tabela 2 — Fregiiéncia de respostas segundo o alcance dos objetivos desejados junto & Liga de Dor. Séo

Paulo, 1996.
Alcance dos Alunas Enfermagem Alunos Medicina Total
objetivos
n°® % n° % n° %

“Sim 10 83,3 6 31,6 16 51,6
Em parte 2 16,7 12 63,2 14 45,2
Nio - - 1 5,2 1 3,2
TOTAL 12 100,0 19 100,0 31 100,0

As razbes que os alunos apontaram para o
alcance parcial dos seus objetivos foram diversas e

podem ser examinadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Freqiiéncia das respostas dos alunos quanto as razdes do aleance parcial dos objetivos desejados

junto a Liga de Dor. Sdo Paulo, 1996.

Alunas Alunos Total
Razdes Enfermagem Medicina

n° % n° % n° %
N3o participaciio em projetos de pesquisa 1 50 2 15,4 3 20
Pouca execucio de procedimentos especificos 1 50 1 7,7 2 13,3
Poucas aulas . - 2 15,4 2 13,3
Tempo nas discussoes de caso poderia ser menor - 4 30,7 4 26,7
Pouco tempo para o atendimento 2 15,4 2 13,3
Insatisfacdo com o tratamento oferecido - 1 7.7 1 6,7
Limitacéo pessoal: pouco tempo - - 1 7,7 1 6,7
TOTAL 2 100,0 13 100,0 15 100,0

Quando indagados, todos os alunos (100,0%),
responderam ter experimentado momentos de
gratificacdo advindos de suas atividades na Liga de

Dor e apontaram os mais relevantes, conforme se
pode observar na Tabela 4.

Tabela 4 — Freqiiéncia das respostas dos alunos quanto as razdes para o sentimento de gratificacdo com

suas atividades na Liga de Dor. Sdo Paulo, 1996.

Alunas Alunos Total
Razdes Enfermagem Medicina
n° % n° % n° %
Reconhecimento do doente 6 37,5 4 14,8 10 23,3
Participacéo em projetos de pesquisa 4 25,0 - - 4 9,3
Experiéncia/conhecimento adquirido 3 18,7 5 18,5 8 18,6
Melhora do doente 3 18,7 17 . 63,0 20 46,5
Trabalho multiprofissional - - 1 3,7 1 2,3
TOTAL 16 100,0 27 100,0 43 100,0
284 Rev.Esc.Enf.USP, v.32,n.3, p.281-9, out. 1998.
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Quando inquiridos se o que lhes foi ensinado
nos cursos de graduacdo é suficiente para cuidar de
doentes com dor observou-se que pequena parcela
respondeu sim (2 estudantes de enfermagem e 1 de
medicina) e o restante distribui-se, de modo
equitativo, entre as alternativas “nao” e “em parte”.
Todas as alunas de enfermagem e 18 (94,7%) alunos
de medicina julgam que esse tema deve ser-incluido,
de modo mais enfatico, nos cursos de graduagdo.
Finalizando a avaliacdio indagou-se aos alunos se
recomendariam a um colega participar da Liga de
Dor. Todas as estudantes de enfermagem e 17
(89,4%) dos de medicina disseram sim.

4 DISCUSSAO

O controle da dor é atribuicdo de todo
profissional de satde. Conceitos fundamentais a
respeito dos mecanismos de dor e de suas
repercussées nas dreas fisica, emocional e social dos
individuos, das possibilidades diagnésticas e sobre
os principios da terapéutica, devem ser conhecidos
por todos aqueles que atuam em qualquer campo
das ciéncias da satde. A maioria dos alunos deste
estudo (90.3%) nido considerou suficiente o que
aprendeu sobre dor nos cursos de graduacdo.

As escolas de medicina em especial, e as de
saude em geral, tém a graduagdo fundamentada no
ensino com visdo biocéntrica/tecnocéntrica. O corpo
humano é estudado por partes e a doenga vista como
mal funcionamento dos mecanismos biolégicos. O
papel do médico é o de intervir fisica ou
quimicamente para normalizar o funcionamento da
unidade comprometida. A finalidade principal
parece ser a de formar estudiosos em doencas,
principalmente especialistas atuando em hospitais,
e ndo de capacitar pessoal para cuidar de pessoas
doentes. Tal modelo resulta em insuficiente visdo
do individuo como um todo e do individuo dentro da
sociedade. A preocupacdo sobre a relacdio entre
condic¢des biolégicas, psicolégicas, sociais, culturais
e a expressio e solucdo de questdes de saade teve
como marco importante a reunido de Alma Ata em
1978 e implicou na recomendacdo de que esses
conceitos fossem incluidos na educacéo bésica.
Almeja-se formar profissionais capazes de contribuir
para o bem-estar fisico, psiquico e social dos doentes
3. O curriculo deve ter um conteado geral e basico
comum complementado por temas que contemplem
as especificidades epidemiolégicas e as necessidades
de sadde regionais .

Dor é um fendémeno complexo, multifatorial e
subjetivo, onde aspectos biol6gicos, s6cio-culturais
e emocionais estdo envolvidos. A formacéo dos
profissionais de satde para a avaliagdo e manejo da
dor deve contemplar esta abrangéncia.
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Tem sido recomendada a insercdo no curso de
graduacdo dos contetdos pertinentes ao tema dor
distribuidos entre as disciplinas das &reas bésica,
as de conteudo clinico, naquelas relativas ao sistema
de satde e na disciplina sobre metodologia de
pesquisa %%, A complexidade da dor e de suas
repercussfes requerem a integracdo de
conhecimentos comportamentais e biolégicos em
ambiente em que professores de ciéncias basicas e
de ciéncias aplicadas de vérias disciplinas possam
interagir, promovendo entusiasmo real sobre as
questdes da dor.

Em escolas que acompanham o modelo de
formacéo cldssico, a fim de ndo comprometer a
estrutura global do ensino, os temas sobre clinica e
terapéutica da dor podem integrar-se a alguma
disciplina da &rea médica ou cirargica,
preferencialmente de ambas. Em escolas com
curriculo nuclear pode constituir disciplina
especifica?”. Na Faculdade de Medicina da
Universidade e Sdo Paulo e na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, a
solucdio para a complementacio educacional foi a
criacéo da Liga de Dor. Havia experiéncia anterior
com a Liga de Cefaléia e de Algias Craniofaciais 2.

A proposta do modelo de funcionamento e

organizacdo da Liga da Dor foi elaborada a partir
de concepcdes de seus organizadores e
fundamentam-se nos principios:
-dor 6 uma experiéncia onde aspectos biolégicos,
emocionais e culturais estdo ligados de modo
indivisivel. O ensino sobre dor deve prover informacio
para que estes aspectos possam ser adequadamente
considerados, investigados ¢ manejados;

-as intervengdes terapéuticas devem, sempre que
possivel, atuar na “causa” da dor. Terapias que pouco
intervenham na fisiologia e no comportamento
normal, pouco complexas, menos dispendiosas e com
pequeno potencial de complicactes e efeitos adversos
sdo desejaveis;

-0 conceito de qualidade de vida e o respeito aos
principios éticos em satde, devem permear toda a
atividade de ensino, pesquisa e assisténcia,
incluindo o processo de tomada de deciséo
terapéutica;

-a experiéncia assistencial é a possibilidade de
integracdo dos conceitos que envolvem dor e seu
manejo. O treinamento em dor deve incluir o
atendimento a doentes por todos os profissionais de
saude.

A Associacédo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) propos temas em educacéo sobre dor para
os profissionais de saade, visando ser referéncia
para a elaboracdo de programas de treinamento e
para a previsio de recursos humanos e materiais
necessarios na organizacio de clinicas de dor. O
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programa curricular foi elaborado por comité de
especialistas em 1991 e revisto em 1995 ¥, Consiste

de 29 capitulos. Em cada capitulo estdo apontados,

de forma sumaria, os componentes basicos do tema,
0 que estd, ou ndo, bem estabelecido na literatura e
as referéncias bibliograficas. Os capitulos referentes
a fisiopatologia da dor compreendem temas de
anatomia, fisiologia e farmacologia envolvidos na
transmissdo e modulagdo da dor. A avaliacdo e
mensuracdo da dor em humanos, a identificacio e
atribuicdo de significado as diferentes qualidades
da dor e a compreensdo dos aspectos psicossociais
envolvidos na experiéncia dolorosa sdo também
enfocados. A proposta edycacional no que se refere
as terapias antidlgicas compreende o estudo dos
analgésicos opidceos, dos antiinflamatérios néo
hormonais, dos antidepressivos, anticonvulsivantes
e corticosterdides, entre outros. Compreende
também temas sobre medicina fisica e procedimentos
cirargicos neuro-ablativos ou destinados a
estimulacéo do sistema supressor de dor. Bloqueios
do sistema nervoso periférico, terapias psicolégicas
e cognitivo-comportamentais sdo também incluidas
entre as alternativas terapéuticas para o controle
da dor. O estudo das principais sindromes 4lgicas
(lombalgia, dor miofascial, dor neuropatica, cefaléia,
dor orofacial ¢ dores reumatolégicas) compde a
recomendacdo para o treinamento em dor da IASP.
Ha também capitulos dedicados a dor no doente com
cancer, no poés-operatério ¢ na crianca. N&o ha,
entretanto, no programa educacional,
recomendacdes especificas sobre o controle da dor
no idoso e no doente com infeccéo pelo virus HLTV-
2/SIDA. H4, ainda, capitulos com consideracdes
sobre a atuacdo de equipes multidisciplinares e
multiprofissionais em dor aguda e sobre desenhos
de pesquisa em dor. IFinalizando, os aspectos éticos
na investigaciio ¢ no tratamento da dor em secres
humanos e em animais, sdo também discutidos.

A educacao para o controle da dor de origem
neoplasica vem sendo enfatizada na Liga de Dor,
visto a alta frequéncia de ocorréncia de cidnceres na
populacéio, do sintoma doloroso que frequentemente
a acompanha c o insuliciente controle que tem sido
descrito na literatura dos paises de primeiro mundo
2565 o em nosso meio @, Os esquemas bdsicos para
controle da dor no doente oncolégico divulgados
através do Programa para Controle da Dor no
Cancer da Organizacio Mundial de Saude %, devem
nortear as acoes desenvolvidas, o que vem sendo feito
na Liga de Dor.

Diversas sfio as razdes do néo controle da dor
aguda ¢ cronica. A falta de informactes na
comunidade e de informacoes e treinamento entre
os profissionais encarregados da assisténcia 4 satade
sdo apontadas como as principais entre as multiplas
causas do insatisfatorio alivio das queixas algicas,
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especialmente as crdnicas. A avaliacdo imprecisa
do quadro 4algico, nos aspectos de etiologia e
caracteristicas; falhas na formacéao dos profissionais
quanto ao conhecimento sobre os métodos e formacos
analgésicos adequados para o alivio da dor; a crenca
popular de que algumas sindromes 4lgicas, por
exemplo as relacionadas ao cdncer sdo inevitaveis e
incontroldveis; o medo exagerado do
desenvolvimento de dependéncia psicolégica com o
uso de opidceos para o controle da dor aguda intensa
ou da dor de origem neoplédsica e a subestimacio
dos aspectos afetivos envolvidos na experiéncia
dolorosa, principalmente os quadros depressivos, sdo
alguns fatores que podem ser
deStaC'ddOS 11,15,16,23,24,26,29,30,35 .

Os programas educacionais devem apresentar
quatro caracteristicas: identificacdo das
necessidades educacionais de grupos especificos,
estabelecimento de objetivos claros, uso de métodos
que possibilitem a participacéo ativa dos estudantes
¢ avaliacdes para permitir reajustamentos da
programacéo e da metodologia de ensino'®. Modelos
teéricos sem exemplificacdo préatica resultam em
pequena retencdo de informacdes pelos alunos. O
melhor método é o que mistura a participacéo ativa
com a apresentacdo de experiéncias educacionais que
reforcem fatos e auxiliem os estudantes a adotar
atitudes positivas frente a dor, com conceitos tedricos
sobre tratamento e avaliacéo global do individuo em
sofrimento®. As atividades que vém sendo realizadas
na Liga de Dor apresentam estas caracteristicas, o
que foi atestado pelos alunos deste estudo que
relataram, em 100% das vezes, que a Liga de Dor
lhes permitiu aperfeicoar o conhecimento sobre o
tema e enfatizaram a importancia da articulacéo
teoria ¢ prética clinica para a obtencédo deste
resultado.

T4 evidéncias de que a introduc¢éo precoce de
temas abrangentes no curso de graduacéo reduz as
atitudes negativas durante os anos em que temas
visando & formac#o clinica sdo ministrados®. Wilson
et al © organizaram curso de 6 horas durante duas
semanas versando sobre introducdo em conceitos
basicos sobre dor, contato com doentes com dor e
acompanhamento de médicos atendendo doentes com
dor. @ curso constou de exposicdes sobre teorias e
conceitos sobre dor, tratamento da dor aguda,
tratamentos comportamentais da dor, dor no cancer
¢ dor na infancia. Observacdo do atendimento
multidisciplinar do doente com dor crénica, da
execucdo de téenicas de tratamento e discussdes em
grupo sobre situacdes clinicas e sobre temas de dor
complementaram o curso. Observaram, por meio de
inquérito realizado cinco meses apés o término do
curso, que o conhecimento sobre a prevaléncia da
dor em algumas condigdes agudas e cronicas e sobre
a real participacéo de condi¢des psiquicas na origem
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e expressdo da dor, mostrou-se expressivamente
melhor. Os alunos tornaram-se motivados a dar mais
atencdo as condic¢des dolorosas, passaram a
considerar esta questdo mais importante que antes
do curso e perceberam que a atuacio do profissional
no tratamento da dor é gratificante. Os conceitos,
principalmente os relacionados com assuntos
clinicamente relevantes, mais do que aqueles
teoricamente relevantes foram retidos por
significante nimero de estudantes.

Aversdo de temas teéricos em modelos de acéo
clinica, torna o aprendizado mais satisfat6rio®. O
modelo de ensino proposto na Liga de Dor pelas
caracteristicas de extensdo (11 meses), periodicidade
(semanal), articulacdo teérico-pratica (aulas,
atendimento aos doentes, discussdo dos casos e
desenvolvimento de pesquisas) parece ser modelo
que propicia a retenc¢do de informacdes e adequacéo
da postura frente a dor. A satisfacdo dos alunos com
a participacdo na Liga de Dor pode ser inferida pois
a maioria dos alunos (93,1%) recomendaria a um
colega participar dessa atividade e 93,5% referiu que
seus objetivos estavam sendo atendidos total ou
parcialmente.

A educacdo deve também ser estendida para
a comunidade. Doentes estéicos ou que admitem ser
a dor e o sofrimento condicdes que necessariamente
devem ser suportadas, mais que controladas,
necessitam ser educados. Necessitam ser informados
sobre possibilidades de tratamento da dor e de como
interagir com as equipes de saude ®. Doentes melhor
orientados solicitam mais atencao para o controle
de seu desconforto e determinam melhora das
condicdes de assisténcia’.

No Brasil h4 algumas experiéncias sobre o
ensino de dor para alunos de graduacdo, pés-
graduacio sensu-strictu e em programas de
aperfeicoamento. Faltam registros na literatura
sobre estas experiéncias. Ha necessidade de proposta
nacional sobre educacido em dor para os diversos
profissionais da satde, nos diferentes ambitos de
formacdo. I também premente a organizacdo de
estratégias para a divulgacio e educacio sobre o
tema junto aos profissionais e leigos.

Para modificar e melhorar a educacio técnica
e mudar as atitudes que refletem as tradigdes
filos6ficas nao basta apenas informar. Apenas a
comunicacdo de 1déias ndo modifica o
comportamento, que é especialmente determinado
por padrdes estabelecidos pela pratica e pelas
tradicoes'®. Para muitos profissionais de saade ha
predominio da viséo biolégica sobre dor, embora néo
haja modelo teérico que responda a todos os
questionamentos que envolvem dor, sua expressao
e controle %3 H4 aspectos, além dos biol6gicos, como
os culturais e afctivos, envolvidos na vivéncia e
expressdo da dor que sdo, frequentemente,
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negligenciados. Dor ¢ um conceito que culturalmente
variou com a histéria. Arist6teles a considerava uma
emocdo e Descartes como uma sensacéo.
Atualmente, dor é considerada uma sensacdo
associada a importante expressio emocional com
significado simbélico negativo'®®3, Os significados
atribuidos a dor e aos métodos para seu controle
estdo relacionados as caracteristicas do individuo e
aos valores e erencas culturais e cientificas de cada
época'®. O treinamento dos profissionais na
elucidacdo da etiologia da dor, na identificacdo de
fatores s6cio-psico-culturais que podem estar
contribuindo para seu agravamento ou manutencio
e nos métodos para seu controle deve compor o
programa de educacido em dor.

Ansiedade, hostilidade e depressio sdo as
respostas emocionais mais estudadas na experiéncia
dolorosa. Depressdo é freqiiente na dor crénica,
variando entre entre 22% e 78% de acordo com uns
L% e entre 10% a 30% de acordo com outros 7. A
associacdo dor e depressdo pode agravar, de modo
acentuado, a funcionalidade e sofrimento do doente.
Depressdo pode exarcebar a magnitude do quadro
algico, comprometer a adesfo ao tratamento e a
resposta aos analgésicos, acarretar maior isolamento
social, desesperanca e privacdo de cuidados?® 172336

H4 também aspectos éticos envolvidos no
manejo da dor, que devem ser considerados na
atividade clinica diaria e discutidos com os alunos.
Quatro principios cardinais compdem a base da ética
médica: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica. Autonomia é o direito de outrem de agir
de acordo com seus préprios valores e crencas. ]% 0
oposto do paternalismo: “eu sei o que é melhor para
vocd”. Doente e profissionais compartilham as
decisbes e a responsabilidade sobre elas.
Beneficéncia representa promover o bem estar,
previnir ou remover danos. O principio da n#o-
maleficéncia visa 8 néo infligir mal, causar dano ou
injaria. I o contrapeso para o principio de
benecficéncia e ambos estdo profundamente
imbricados com a autonomia do doente 2% O
principio de justica representa a imparcialidade, o
direito de todos acessarem aos servicos, profissionais
de satde e recursos terapéuticos. O uso de tecnologia
dispendiosa para o controle da dor, quando métodos
mais simples e econdmicos sdo possiveis, fere o
principio de justica, considerando-se que nem todos
conseguem acesso a ela e a distribuigdo dos recursos
econdmicos de forma eqiiitativa é impraticavel ‘2%,
Embora ndo incluidos entre os cardinais, os
principios de efeito duplo, integridade dos
profissionais de saude, fidelidade e veracidade
compdem o escopo para a andlise de situacdo e
tomada de decisdes em satude. Efeito duplo possibilita
discriminar a intencdo priméria da acdo do efeito
indesejavel que pode acompanha-la. Uma
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terapéutica que visa primariamente trazer conforto
como, por exemplo o uso de opidceos para o controle
da dor oncolégica, pode ser acompanhada de efeitos
indesejaveis como depressdo respiratéria mas, é
eticamente valida, pela real intencio da acdo. Ainda,
os profissionais de satde tém obrigacdo de se manter
fiéis, de ndo abandonar os doentes, de cumprir as
promessas expressas ou subentendidas, de ser
sinceros, de ndo enganar as pessoas e o direito de,
respeitados os principios éticos, conservar sua opcio
religiosa e crencas morais 2.

A avaliacdo da real condicao de um doente com
dor e dos resultados do tratamento, nfo depende
apenas do dimensionamento de um dos componentes
da expressdo dolorosa, o sensitivo. A afericdo dos
aspectos de comportamento, psiguico e das
repercussdes sociais, profissionais, econdmicas, as
modificacbes da fisiologia de diferentes sistemas e
aparelhos, a necessidade do uso de adaptagdes para
o desempenho de atividades de vida pratica e di4ria,
devem ser aferidas. O objetivo do tratamento 6 a
melhora da qualidade de vida e ndo apenas da dor,
isoladamente. Qualidade de vida é concetto subjetivo
e pode ser compreendido como a sensacdo intima de
conforto, bem estar ou felicidade no desempenho de
atividades fisicas, intelectuais e psiquicas, dentro
da realidade pessoal, familiar e dos valores da
comunidade em que o individuo estd inserido ®. A
importancia desse conceito reside no fato de
possibilitar ao profissional retirar o foco de atencéio
da doenca/dor para centrd-lonoindividuo. O alivio
da dor favorece a melhora da qualidade de vida em
significativa parcela dos doentes.

Na Liga de Dor, estudantes de enfermagem e
medicina seguem roteiro de entrevista semi-
estruturada para a realizacdo das consultas iniciais
e de retorno dos doentes. Esses roteiros, elaborados
especificamente para este fim e para cada um dos
grupos de alunos, possuem abrangéncia que permite
a avaliacdo do doente nos ambitos bioldégico
emocional e sécio-cultural. Os dados de semiologia
armada ou ndo, informacgdes sobre patologias,
evolucdo natural de afeccdes clinicas ¢ das
modificacdes do comportamento fisico e psiquico
gerados pela dor ¢ imobilismo permitem que
estratégias terapéuticas sejam instituidas visando,
sempre que possivel, a eliminacdo da condicéo
nosolégica ou fisiopatolégica que acarrctou a dor.

A participacdo em atividades de pesquisa
favorece 0 ensino-aprendizagem pelo
desenvolvimento do pensamento critico, por
estimular contato com a producdo cientifica na 4rea,
por aproximar teoria e pratica e por caracterizar
situacbes de parceria entre professor e aluno.
Podemos inferir que também na viséo do aluno essa
atividade é importante porque a participagdo em
pesquisa, ou na elaboracfo de trabalhos cientificos,
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foi uma categoria de resposta presente entre 0s
motivos para participar da Liga e entre as fontes do
sentimento de gratificagdo no trabalho na Liga.
Dentre as insatisfa¢6es com as atividades na Liga
de Dor relatadas pelos alunos, a ndo participacdo
em projetos de pesquisa foi citada. Nos anos de 1995
e 1996 os alunos participaram de 12 projetos de
pesquisa, que foram apresentados em eventos
cientificos nacionais e internacionais, organizaram
4 cursos sobre dor e 2 edicdes especiais da Revista
de Medicina do Centro Académico Osvaldo Cruz,
versando sobre dor. .

As opinides dos alunos sobre suas atividades
na Liga de Dor corroboram a idéia de que os
estudantes sdo receptivos e interessados em
aprender sobre esse tépico. Este 6 um dos fatores
que contribuem para a promocéo do ensino ¥ sobre
dor o que é requisito essencial para que os
profissionais estejam capacitados a prestar
assisténcia o mais eficaz possivel a pessoa que sente
dor.

5 CONCLUSAO

A Liga de Dor mostrou ser modelo adequado
para desenvolver o ensino de aspectos relacionados ao
tema dor junto a alunos de graduacéo de medicina e
de enfermagem. As atividades assistenciais e de
pesquisa foram veiculos para esse processo. Os
resultados sdo promissores. A maioria dos alunos
expressou ter alcancado seus objetivos, total ou
parcialmente, ter aumentado seu conhecimento sobre
as sindromes 4lgicas e sobre o manejo do doente com
dor, sentir-se gratificado com sua atividade, julgar que
o tema dor deve ser incluido no curriculo de modo mais
enféatico e que recomendaria a outros colegas a.
participacéio na Liga de Dor.
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