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RESUMO

Os conceitos de saude baseados em teorias de transicoes demografica e epidemioldgica,
favoreceram a mudanga paradigmatica da pratica centrada na doenga, para os determinantes
sociais das condi¢des de saude. Em vista a ruptura do modelo biomédico na construgdo de
estratégias baseadas nas demandas sociodemograficas de satude, frente a multidimensionalidade
dos fatores, em 22 de maio de 2001, a Organizacdo Mundial da Satde aprova a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, endossada por meio da resolucao
WHAS54.21. O modelo Biopsicossocial da CIF engloba todos os aspectos da saude humana e
alguns componentes relevantes, relacionados ao bem-estar e os descreve em termos de
dominios de satide e dominios relacionados a saude, fornecendo uma estrutura para organizar
e integrar informagdes. A abordagem biopsicossocial descreve a dor e a incapacidade por
meio da interacdo e multidimensionalidade dos seus componentes, elucidando as relagdes
dindmicas e continuas entre aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais que se influenciam
reciprocamente, resultando em quadros complexos de dor cronica. Métodos: Foi adotado o
modelo metodologico de abordagem exploratoria, cuja aplicacdo teve por finalidade
desenvolver um instrumento adequado para monitoramento dos fatores contextuais envolvidos
nos quadros de dor cronica, a partir de uma experiéncia de ensino-servico em uma Unidade da
Atengdo Basica em Braganga Paulista. O questiondrio apresentava equivaléncia conceitual com
os componentes da CIF e foi aplicado em 10 individuos atendidos no servigo. Resultados e
discussao: Os resultados deste relato de experiéncia evidenciam a forte influéncia de fatores
presentes no contexto individual no agravamento do processo de dor cronica. Da mesma forma,
fatores individuais como hébitos e a percepg¢ao individual sdo intervenientes dentro do processo.
As intervengdes meramente assistencialistas e curativas ainda sao prioritarias no manejo clinico
do paciente com dor cronica, provocando a permanéncia desses individuos no sistema de satde
e consequentemente a busca por consultas recorrentes com poucos resultados sobre o real
motivo que recidiva tal procura. Conclusdo: Os resultados preliminares deste relato de
experiéncia evidenciam que empregar o modelo biopsicossocial no processo de andlise e
monitoramento de resultados do paciente com dor cronica pode ampliar a compreensao da
multidimensionalidade fatorial além de favorecer a busca pelas intera¢des entre os dominios
que contribuem com a experiéncia do paciente com dor cronica e com isso, balizar recursos
resolutivos a partir da atencdo basica.
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1 INTRODUCAO
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) introduziu conceitos relacionados ao
papel da Atencao Basica (AB) na ordenacao das Redes de Atencao, refor¢ando a afirmagdo de
uma AB acolhedora, resolutiva e coordenadora do cuidado do usuério. Sendo a AB a principal
porta de entrada e centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a Satde, € essencial que
seus principios estruturantes sejam a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade
do cuidado, a integralidade da aten¢ao, a responsabilizagdo, a humanizagdo, a equidade e a
participagio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Ministério da Saude define a atengao basica como:

“um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Um dos pilares da AB ¢ a territorializacao, tendo as equipes a responsabilidade de
operacionalizar meios para compreender os problemas e necessidades de cada territorio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os conceitos de saude baseados em teorias de transi¢des demografica e epidemioldgica,
favoreceram a mudanga paradigmatica da pratica centrada na doenga, para os determinantes
sociais das condigdes de saude. A compreensdo social do espaco, favorece o reconhecimento
de territérios e territorialidades com perfis distintos e especificos, podendo conformar perfis
que revelam as condigdes de acesso aos servicos de satude, exposicao a fatores de risco, exclusao
socioespacial, entre outros fatores determinantes das situagdes de saide em grupos sociais
(FARIAS ¢ BORTOLOZZI, 2009).

Em vista a ruptura do modelo biomédico na constru¢ao de estratégias baseadas nas
demandas sociodemograficas de satude, frente a multidimensionalidade dos fatores, em 22 de
maio de 2001, a Organizacdo Mundial da Satde aprova a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, endossada por meio da resolugdo WHAS54.21. O
modelo Biopsicossocial da CIF engloba todos os aspectos da saide humana e alguns
componentes relevantes, relacionados ao bem-estar e os descreve em termos de dominios de
saude ¢ dominios relacionados a saude, fornecendo uma estrutura para organizar e integrar
informagodes (WHO, 2001).

Dentre os desafios do SUS, coordenar o cuidado em saude por meio do reconhecimento
do perfil demografico, epidemioldgico e socioambiental da populagdo, realizado a partir da
analise da demanda e do conhecimento do territorio, permanece um desafio, especialmente no
que se refere as estratégias empregadas para o registro e coletas de informagdes.

Em uma perspectiva de demanda, pouco se sabe sobre o perfil epidemioldgico da dor
cronica no Brasil. Por se tratar de um motivo frequente de busca por tratamentos de saude,
conhecer os fatores contextuais envolvidos no processo de permanéncia desses individuos nos
cuidados dos servigos de saude, pode ser um passo importante, capaz de orientar estratégias
de prevengao, promogao e educagao em saude, tornando o processo mais resolutivo a partir da
atencdo basica.

A abordagem biopsicossocial descreve a dor e a incapacidade por meio da interacao e
multidimensionalidade dos seus componentes, elucidando as relagdes dindmicas e continuas
entre aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais que se influenciam reciprocamente,
resultando em quadros complexos de dor cronica (MEINTS E EDWARDS, 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um questionario,
considerando os componentes do modelo biopsicossocial, para compreensdao das estratégias
de satde mais empregadas no tratamento do paciente com dor cronica e sua respectiva
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resolutividade na percepg¢ao do individuo em um cenario de pratica ensino-servico em Braganga
Paulista.

2 METODOS

Foi adotado o modelo metodologico de abordagem exploratéria, cuja aplicagao teve por
finalidade desenvolver um instrumento adequado para monitoramento dos fatores contextuais
envolvidos nos quadros de dor cronica. A pesquisa exploratdria foi aplicada para ampliar a
compreensdo dos fatores intervenientes nos desfechos clinicos e na resolutividade a partir da
atenc¢ao basica.

O desenvolvimento de um questiondrio se deu a partir de uma experiéncia de ensino-
servico em uma Unidade da Atengdo Basica em Braganca Paulista.

O questionario foi elaborado como estratégia de promog¢ao de saude e monitoramento
de agravos em pacientes com dor cronica, por discentes do curso de Graduacdao de
Fisioterapia da Universidade S3ao Francisco. O questionario foi desenvolvido em linguagem
simples, contendo 13 perguntas, apresentadas em questdes de multipla escolha e 1 pergunta
aberta. Todas as questdes foram preenchidas com o auxilio dos alunos.

A elaboragao do questionario se deu em duas etapas:

e Etapa 1:

Identificacdo de conceitos presentes nos componentes de fungdes e estruturas corporais,
atividade e participacao, fatores pessoais e fatores ambientais da CIF.

e FEtapa 2:

Elaboragdo das perguntas buscando equivaléncia conceitual com os componentes.

As perguntas e a equivaléncia conceitual com os componentes da CIF serdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1. Perguntas e a equivaléncia conceitual com os componentes da CIF

FUNCOES E| ATIVIDADE E| FATORES FATORES PESSOAIS
ESTRUTURAS [PARTICIPACAO |AMBIENTAIS
DO CORPO

Sente a dor em qual
regido ha mais de 3
meses?

Vocé deixa de fazer]
coisas que vocé gosta
por causa dessa dor?

Faz ou ja fez algum
acompanhamento
médico ou fisioterapeutal
por causa dessa dor?

comlatividade fisica?

Realiza alguma

Quando sente doer?

'Vocé trabalha? Se sim,

Sente a dor piorar no

INa sua opinido, o quanto

sentiu essa dor?

atividades diarias?

com o que vocétrabalho? esse tratamento ajudoul
trabalha? voce?
Nos ultimos doisSua dorSe sim, quais foram asSente a dor piorar
meses, qual foi alimita/atrapalha  seulorienta¢des da equipe dedurante as atividades|
frequéncia em quetrabalho  ou  suassatide para aliviar suaque realiza durante o

dor?

dia?

Sente a dor piorar
durante as atividades
que realiza durante o
dia?

Sente a dor piorar no
trabalho?

Pergunta aberta: Vocé trabalha? Se sim, com o que vocé trabalha?

Para composi¢ao dos dados preliminares, o questionario foi aplicado em 10 individuos.
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Os individuos apresentavam dor ha mais de 3 meses e responderam ao questionario durante o
atendimento fisioterapéutico sob orientagdo do profissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os graficos 1,2,3,4 e 5 foram organizados, considerando os componentes ¢ a
distribuicdo das questdes apresentadas da tabela 1 e as respostas expressas em valores
percentuais.

Do componente Fungdo e estruturas do corpo, 60% dos individuos sentem dor o tempo
todo, 30% sentem dor somente ao realizar esforco fisico, 80% sentem dor todos os dias. Do
componente Atividade e Participacdo, 80% dos individuos trabalham, 30% quase sempre
deixam de fazer algo que gosta por causa da dor, 70% concordam que a dor limita o trabalho
e/ou AVD’s e 70% sentem a dor piorar durante as AVD’s. Do componente fatores ambientais,
70% ja fizeram acompanhamento com profissional de satide em decorréncia da dor, 50%
sentem a dor piorar no trabalho, 30% foram orientados a utilizagdo de medicamentos, 70%
foram orientados a realizagdo de exercicio fisico € 30% recereberam indicagdo cirargica. Do
componente fatores pessoais, 50% sentem a dor piorar no trabalho, 70% realizam alguma
atividade fisica e 70% sentem a dor piorar durante as AVD’s.

Como desfecho, 20% relataram diminui¢do da frequéncia da dor, 30% apresentou alivio
da dor apds o tratamento e 50% nao sentiram melhora apds o tratamento.

Funcdes e estruturas do Atividade e participacao
corpo 100% 80% 70%  70%
100% =% 80% -
B 0% ]
0% ]

B Trabalham
M Sentem a dor o tempo todo

B Quase sempre deixa de fazer algo que gosta

B Sentem a dor somente ao realizar por causa da dor
esforgo fisico Concorcam que a dor limita o trabalho e/ou
Sentiram dor todos os dias da semana AVDs
Sentem a dor piorar durante as AVDs
Grafico 1 Grafico 2

Fatores ambientais

70% 70%
50%

| - -
o0 ]

W Ja fizeram acompanhamento com profissional da saude por causa da dor
B Sentem a dor piorar no trabalho
Orientado uso de medicamento
Orientado realizagdo de exercicio fisico
H Indicacdo cirurgica Grafico 3

100%
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Fatores pessoais Desfecho clinico
100% 70% 70% 100%
50% 502

. = U -
0% 0% —

M Relataram diminuig¢do da frequéncia da dor

Realizam atividade fisica

. N&o sentiram melhora apds o tratamento
Sentem a dor piorar durante as AVDs

Apresentaram alivio da dor

Sentem a dor piorar no trabalho Grafico 4 Grafico 5

Fonte: elaborado pelos autores

Os resultados preliminares deste relato de experiéncia evidenciam a forte influéncia de
fatores presentes no contexto individual no agravamento do processo de dor cronica. Da mesma
forma, fatores individuais como habitos e a percepc¢do individual sdo intervenientes dentro do
processo. As intervengdes meramente assistencialistas e curativas ainda sdo prioritirias no
manejo clinico do paciente com dor crdnica, provocando a permanéncia desses individuos no
sistema de saude e consequentemente a busca por consultas recorrentes com poucos resultados
sobre o real motivo que recidiva tal procura.

Planejar agdes em saude a partir da gestao da informagdo, requer mecanismos de coleta
adequados. A organizagdo metodoldgica da informagdo em satide, possibilita o delineamento
de estratégias mais resolutivas, impactando positivamente na redugdo das taxas de morbidades
e na ampliacdo da funcionalidade (WHO, 2011).

O bindmio satde-doenca nao pode ser compreendido como uma estrutura isolada.
Como processo, deve ser analisado e entendido por meio da interacdo entre estados de saude e
o meio (SAVASTANO, 1980). Nesta perspectiva conceitual e estruturante do modelo
biopsicossocial, o ambiente ¢ um dos principais geradores da incapacidade humana; pessoas
com as mesmas deficiéncias e com os mesmos problemas de capacidade podem apresentar
problemas diferentes para desempenhar suas atividades, atribuindo-se quase que integralmente,
a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e pessoais). O processo de saude-doenca ¢
influenciado pela multiplicidade de varidveis pessoais e ambientais, representadas pelo modelo
biopsicossocial (ADLER, 2009; COSTA et al., 2020). A compreensao da experiéncia de cada
paciente com dor crénica deve ser individual e por meio do modelo biopsicossocial. A
instrumentalizacdo da equipe de satide da atengdo basica para a identificagdo dos componentes
de forma adequada e integrada, pode favorecer a organizacgao do plano terapéutico singular e a
construcdo de estratégias de saude mais eficientes.

4 CONCLUSAO

Os resultados preliminares deste relato de experiéncia evidenciam que empregar o
modelo biopsicossocial no processo de analise € monitoramento de resultados do paciente com
dor crénica pode ampliar a compreensdo da multidimensionalidade fatorial além de favorecer
a busca pelas interacdes entre os dominios que contribuem com a experiéncia do paciente com
dor cronica e com isso, balizar recursos resolutivos a partir da ateng¢ao basica.
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