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RESUMO

Justificativa e Obijetivos: A dor crénica afeta aproxima-
damente 30% da populacéo mundial e exige do médico
consideravel perspicdcia para efetivar um diagnéstico que
permita estabelecer relacées entre as expressdes dolorosas
e o que esteja por trds delas. Este tfrabalho objetiva descrever
a experiéncia prdtica de um grupo de estudantes de
medicina, no exercicio da ampliacéo da escuta de pacientes
com dor crénica. Método: Relato de experiéncia de
estudantes de medicina que foram inseridos numa equipe
multidisciplinar e atenderam, como voluntérios, durante mais
de dois anos, pacientes com dor crénica, utilizando como
roteiro das entrevistas a ferramenta PRACTICE. Resultados:
A ferramenta PRACTICE se mostrou Util para direcionar a
anamnese, que demandou maior tempo quando comparada
a uma anamnese sem sua utilizacdo. Os estudantes se
consideraram mais preparados para abordar paciente com
dor crénica em sua futura prdtica profissional. Concluséo:
A ampliacdo da escuta deve ser valorizada no atendimento
do paciente com dor crénica e deve ser estimulada ainda
no periodo de formacdo médica. A ferramenta PRACTICE
pode auxiliar a ampliacéo da escuta de paciente com dor
cronica.

Palavras-chave: Dor crénica; Ferramenta PRACTICE;
Ampliacdo da escuta
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RESUMO

Background and Objectives: Chronic pain affects
approximately 30% of the world population and requires
considerable insight to the doctor to confirm a diagnosis which
would establish relations between expressions painful and what
is behind them. This paper aims to describe the experience of
a group of medical students, in enlargement exercise of listening
to patients with chronic pain. Method: Experience report of
medical students who were entered in a multidisciplinary team
and met as volunteers for more than two years, patients with
chronic pain, using series of interviews as the tool PRACTICE.
Results: PRACTICE proved useful tool to guide the interview,
which required more time when compared to an interview
without their use. Students felt more prepared to address patient
with chronic pain in their future professional practice.
Conclusion: The expansion of listening should be considered
for treatment of patients with chronic pain and should be
encouraged even in the period of medical training. PRACTICE
The tool can assist the expansion of listening to patients with
chronic pain.

Keywords: Chronic pain; PRACTICE tool; Expansion of
listening
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Para a Associacao Internacional de Estudo da Dor
(IASP),") a dor se constitui como uma experiéncia emo-
cional e sensitiva desagraddvel, associada com uma
lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
de tal leséo.

A dor, enquanto sinfoma ou até mesmo um sinal,
pode tfer diversas causas, o que exige do médico consi-
derdvel perspicdcia para efetivar um bom diagnéstico,
ou seja, um diagndstico que permita estabelecer relacoes
entre as expressdes dolorosas e o que esteja por trds
delas.?

Estima-se que a dor crénica acometa aproxima-
damente 30% da populacdo mundial, no entanto, sua
epidemiologia ainda é pouco descrita no Brasil.®) Desta
forma, estudiosos do assunto j& a consideram um
problema de satde publica e ensejam maior dedicag@o
ao seu estudo.®

Observa-se que alguns pacientes com dor crénica,
mesmo adequadamente tratados, com terapia farma-
colégica, ndo apresentam melhora ou mesmo a apre-
sentam de forma bastante modesta e que estes, em sua
maioria, apresentam sinais e sinfomas que lhes conferem
uma demanda de cardter psicossocial. Diante desta
constatag@o, um grupo de estudantes de medicina, da
Universidade José do Rosério Vellano (Unifenas-Belo
Horizonte), sob a orientacdo do professor neurologista
Dr. Ariovaldo da Silva Junior, decidiram lancar méo da
pesquisa cientifica no infuito de compreender o mister
que envolve tal fato, até entdo pouco abordado na
literatura médica, embora |G relatado em outras éreas
da sadde.

Sabe-se que o subjetivo, o impalpdvel, sé pode ser
compreendido se soubermos ouvir ndo apenas no sentido
estrito da palavra, mas ouvir dando significados ao que
se ouve e o que se V&, pois, é dito que "o corpo fala",
talvez até mais do que é expresso verbalmente.

"Se o corpo néo falasse a palavra néo teria sentido.
Seria como a fala de um robd, absolutamente
sem expressdo."

Gaiarsa ¥

Para Neubern® o corpo é assemelhado, pelo mé-
dico, a um laboratério, onde as influéncias indesejaveis
e subjetivas, capazes de contaminar a validade do saber
médico, sdo afastadas ou pretensamente controladas.
Corroborando com o autor Stengers, que afirmou que

86

a fala, a emocdo, a histéria e o simbolo ligados & dor
sdo convertidos (pelo médico) em sinais secunddrios ou
apenas ignorados em sua complexidade.

Prova da dificuldade da classe médica em saber
ouvir o paciente sdo os dados de um estudo recente,
publicado no The Journal of the American Medical
Association, ") constatando que 72% dos médicos ameri-
canos intferrompem a fala do paciente depois de apenas
23 segundos, em média.

Cientes da responsabilidade dos profissionais da
satde em abordar adequadamente o paciente portador
de dor crénica, este trabalho propde-se a descrever a
experiéncia de um grupo de estudantes de medicing,
inseridos num contexto multidisciplinar, exercitando a
ampliacéo da escuta direcionada pela ferramenta
PRACTICE.

METODO

Estruturagdo e dindmica do Projeto AmbDof

De marco de 2010 a julho de 2012, uma equipe
multidisciplinar constituida por neurologista, dentistas,
psicologo, assistente social e académicos de medicina
atenderam, voluntariamente, em ambulatérios, pacientes
com algum tipo de dor crénica, em sua maioria porta-
dores de dor orofacial, formando assim um ambulatério
de estudo da dor (AmbDof). Os atendimentos foram
realizados por meio de encontros mensais no Centro de
Especializacdo e Treinamento da Odontologia (Cetro-
Unidade Belo Horizonte, Belo Horizonte/MG).

Inicialmente foi realizada entrevista semiestruturada
que investigava semiologicamente o quadro doloroso
do paciente, bem como a presenca de hdbitos para-
funcionais, como apertamento mandibular, bruxismo,
entre outros. Posteriormente, dentistas realizaram a
palpacdo muscular pericraniana e cervical destes paci-
entes, procurando pontos dlgicos (trigger points). Prosse-
guia-se com avaliacdo neurolégica, por meio da qual
eram adequados os diagnésticos segundo os critérios
da ICDH-2004. Apés esta avaliacéo multiprofissional, a
equipe selecionava casos nos quais percebiom maior
dificuldade de abordagem ou mesmo sinais de demanda
psicossocial, encaminhando-os para uma avaliacdo mais
ampla, realizada por académicos de medicina, que
efetivaram a escuta destes pacientes fazendo uso da
ferramenta PRACTICE (descrita a seguir), sob a superviséo
de psicélogo e/ou uma assistente social com formacéo
em psicoterapia.
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Entrevista

semi-
estruturada

Atendimento
odontologico

Avaliagao do
neurologista

PRACTICE

A ferramenta PRACTICE

O PRACTICES é um instrumento que funciona como
um rofeiro para obtencéo de informacées, focado na
resolucéo de problemas. Cada letra significa uma drea
de investigacdo. Todos os académicos envolvidos no
Projeto AmbDof foram previamente familiarizados com
a ferramenta e treinados para sua utilizacdo como
instrumento direcionador da anamnese.

O PRACTICE, portanto, nada mais é sendo um
mnemdnico cujas letras, derivadas do inglés, significam:

Practice

Abreviacdes Inglés (Original) Portugués (Traducgéo)

Presenting problem Problema apresentado

Roles and structure Papéis e estrutura

Communication Comunicagao

P
R
A Affect Afeto
c
T

Time in life cycle Tempo no ciclo de vida

| liness in Family Doengas na Familia

C Coping with stress Enfrentando o estresse

E Ecology Ecologia

Gusso et al. @&

Para Gusso et al.® o PRACTICE geralmente é usado
em conferéncias familiares, porém, no contexto deste
estudo, a ferramenta foi utilizada como direcionador na
entrevista de pacientes, que, em sua maioria, partici-
pavam da consulta desacompanhados. Desta forma
abordou-se em cada atendimento:

Problema: Como o paciente percebe, define e
enfrenta o problema atual (por exemplo, sua dor).

Papéis e estrutura: Aprofunda aspectos do
desempenho dos papéis de cada um dos familiares e
como eles evoluem a partir dos seus posicionamentos.

Afeto: Como se estabelecem as trocas de afeto entre
os membros e como esta troca reflete e interfere no
problema apresentado.
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Comunicagdo: Como acontecem as diversas
formas de comunicacéo entre as pessoas.

Tempo no ciclo de vida: Correlaciona o proble-
ma com as dificuldades e as tarefas esperadas dentro
das diversas fases do ciclo de vida.

Doencas na familia (passadas e presentes):
Resgata a morbidade familiar e o modo de enfrentamento
nas situacdes pregressas. Trabalha com a longitudinalidade
do cuidado e a importancia do suporte familiar.

Enfrentando o estresse: Como a pessoa/familia
lida com o estresse. A equipe parte das experiéncias ante-
riores e analisa a atual. Identifica fontes de recursos
internos, explora alternativas de enfrentamento se reque-
ridas e inferfere se a crise estiver fora de controle.

Ecologia (ou meio ambiente): Identifica o tipo
de sustentacdo familiar e como podem ser usados os
recursos disponiveis. Representada por meio do instru-
mento "ecomapa", um diagrama das relagdes entre a
familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia.

Deste modo, o PRACTICE objetivou direcionar a
ampliacéo da escuta dos pacientes, o que foi facilitado
pelos profissionais da drea psicossocial que
oportunamente interviam na entrevista, a fim de pontuar
situagdes nas quais percebiam necessidade de maior
esclarecimento e aprofundamento.

Critérios utilizados para finalizar a
experiéncia

Apés cada dia de atendimento, os alunos, conjun-
tamente com o psicélogo e com a assistente social, faziam
discussdes critico-reflexivas acerca dos casos atendidos,
pontuando as visdes de cada um sobre o caso, bem como
as dificuldades encontradas na exploracao da(s) queixal(s).
Muitas vezes, os alunos foram também submetidos & escuta
ampliada, no contexto de trazer & tona suas questdes
pessoais que se manifestavam direta ou indirefamente em
sua conducéo das anamneses e/ou em suas reacdes frente
aos contetdos apresentados pelos pacientes.

Com o decorrer do tempo, visto que a experiéncia
adquirida pelos alunos j@ os deixavam confortaveis o
suficiente para abordar o paciente de maneira mais
integral, os profissionais envolvidos e os estudantes, em
comum acordo, decidiram finalizar o periodo de
experiéncia clinica e compartilhd-la com a comunidade
cientifica. Ao refletir sobre a riqueza do aprendizado
adquirido, pensou-se na melhor maneira de transmiti-lo,
a fim de incentivar acdes semelhantes.
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Delineamento do tipo de estudo para
divulgagdo dos resultados

A natureza deste objeto impds a adocdo dos preceitos
metodoldgicos do estudo qualitativo que, de acordo com
Pope & Mays," esté relacionado aos significados que as
pessoas afribuem as experiéncias do mundo social e como
o compreendem. Tenta interpretar os fenémenos sociais
em fermos dos sentidos que as pessoas lhes dao.

Diferente da pesquisa quantitativa, os métodos
qualitativos consideram a comunicacdo do pesquisador
em campo como parte explicita da producéo de
conhecimento, em vez de simplesmente encaré-la com
uma varidvel a inferferir no processo. A subjetividade do
pesquisador, bem como dos sujeitos do estudo, fornam-
se parte do processo de pesquisa (Flick).% Além disso,
as pesquisas qualitativas fazem emergir aspectos subje-
tivos e atingem motivacdes ndo explicitas, ou mesmo
conscientes, de maneira espontanea. Estes aspectos nos
levaram a usar como instrumento de coleta de dados a
entrevista semiestruturada focalizada, uma vez que ela
permite obter dados, opinides sobre tema bem definido
e explicitamente delimitado." No total foram quatro
estudantes que permaneceram até o final do Projeto e
concordaram em relatar suas experiéncias, procedendo
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), de acordo com as determinacées da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
(Brasil, 1996), a qual discorre sobre o respeito devido &
dignidade humana. Neste trabalho, fez-se cumprir ainda
o direito do anonimato, omitindo-se os nomes dos entre-
vistados e forar descritos apenas seus relatos.

Os dados das entrevistas foram organizados de acordo
com os pressupostos de pesquisa qualitativa apontados por
Minayo!'?: leituras e releituras de cada entrevista a fim
familiarizar com o contetdo expresso e, assim, estabelecer
uma compreensdo dos dados coletados, confirmando ou
ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questoes
formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado. Procedeu-se entdo o pincamento das unidades
de registro, relendo-as quantas vezes se fizeram necessdrias
no intuito de apreender o sentido latente e expresso nelas
para uni-las por convergéncia e formar as unidades
temdticas de andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista com os académicos, que participaram
do projeto AmDof, constou das seguintes questées:
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1) Descreva como foi a sua experiéncia de atendi-
mento aos pacientes no ambulatério do CETRO. O que
mais lhe chamou atencdo nesse processo?

2) O que é ampliacdo de escuta para vocé?

3) Sua experiéncia no atendimento ao paciente com
dor crénica, utilizando o PRACTICE, foi diferente em
algum aspecto quando comparado ¢ sua anamnese em
outros ambulatérios nos quais ndo a utilizou? Se sim, em
que diferiu?

4) Vocé acredita que esta prdtica da ampliacdo da
escuta auxiliard em sua futura prética profissional? Se
sim, como?

A andlise compreensiva permitiv localizar na fala
dos entrevistados as unidades de registro que Minayo!'?
diz referir-se aos elementos obtidos através de decom-
posicdo do conjunto da mensagem.

As unidades de registro foram obtidas por meio do
pincamento central das respostas de cada pergunta e
foram agrupadas de acordo com a similaridade de seus
confetdos, que receberam um titulo abrangente para
caracterizar a ideia geral das respostas.

Os estudantes demonstraram, por meio de suas
falas, que a experiéncia de atendimento aos pacientes
no ambulatério de dor foi positiva, o que lhes permitiu
ampliar a escuta, compreender o paciente em sua
totalidade e os ajudaram a criar uma vis@o critica sobre
a anamnese tradicional:

1) Aprender a ouvir o outro:

"Foi uma experiéncia impar, na qual pude dedicar meu
tempo para ouvir, mas ouvir de verdade."

"Chamou-me atencGo o quanto que as pessoas
precisam falar, expressar seus sentimentos, e como que
somos carentes do ouvir em nossa sociedade."

2) Compreender o paciente em sua totalidade:

"Me permitiu ver o paciente como um ser humano
Unico, fragilizado por sua dor, inserido em um contexto
biopsicossocial, e com uma histéria de vida impregnada
de valores culturais, espirituais e sociais.”

"Acho que o que mais me chamou atengdo foi como
cada um de nés enfrenta ou simplesmente vive e convive
com a dor de maneiras diferentes."

3) Questionar a anamnese tradicional
'O que mais me chamou atencdo foi a falta de
sensibilidade e a esfruturacdo desnecessdria que durante
a formagéo médica adquirimos."
Sabe-se que a medicina foi fundamentada no
estudo dos componentes biolégicos do corpo para
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construir suas teorias, elaborar seus diagnésticos e
determinar seus tratamentos."® Assim, o século XIX foi
marcado por um processo de répido desenvolvimento
do saber, no qual houve uma supervalorizacéo do
método cientifico. Isso, na medicina, implicou em incon-
testdveis avangos, mas trouxe consigo certo esquecimento
de seu lado humanistico que agora se faz ressurgir. Para
Cassel, a tarefa da medicina no século XXI serd a
descoberta da pessoa, descobrindo as origens da doenca
e do sofrimento e com este conhecimento desenvolver
métodos para o alivio da dor, e, ao mesmo tempo,
revelar o poder da prépria pessoa.

Ao serem questionados quanto ao conceito de
ampliacéo de escuta, os estudantes a definiram como:
saber ouvir em profundidade e considerar os aspectos
biopsicossociais do paciente.

1) Ouvir em profundidade

'E ir além do que o paciente nos conta. E ouvir e
saber explorar em profundidade o que é contado."

"Enxergar através das entrelinhas do discurso verbal
e ngo verbal do paciente."

2) Considerar aspectos biopsicossociais do paciente

'E ter uma visdo holistica, ndo apenas ouvir a
queixa fisica do paciente e sim conhecé-lo melhor e
ver que por trds de um sinftoma hd uma realidade
psiquica e espiritual individualizada, que interage com
seu meio ambiente, sociedade e cultura da sociedade
na qual estd inserido."

'E conseguir atender o paciente na sua integralidade,
observando as peculiaridades individuais de cada um."

De modo geral, os estudantes consideraram a
ferramenta PRACTICE como Uil e facilitadora do processo
de ampliacdo da escuta, embora aumente o tempo da
consulta:

"Com o PRACTICE ao alcance dos olhos durante a
anamnese eu me senfia mais segura e ndo esquecia de
abordar os aspectos biopsicossociais do paciente, o que
nem sempre fazemos numa consulta comum."

"Observei que o tempo de atendimento em uma
consulta, utilizando o PRACTICE, é maior, porém o
paciente se sente acolhido e acredita mais no tratamento."

"A ferramenta PRACTICE em minha opiniGo possi-
bilita conectar informacées que poderiam passar des-
percebidas, contribuindo para o diagndstico e trata-
mento. Utilizd-lo é de suma importéncia para garantir
qualidade de vida e em Gltima andlise ter a sensibilidade
de intervir no fator complicador e perpetuador da
referida dor."
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"Aprofundamos nos aspectos psicossociais em
detrimento dos aspectos puramente biolégicos, tentando
ao fim correlaciond-los."

Os académicos que participaram do projeto consi-
deraram que a experiéncia da ampliacdo da escuta serd
um fator diferencial em suas formacdes e que certamente
os auxiliard na futura prética profissional e apontaram
como aspectos positivos: maior seguranca na abordagem
do paciente, reducdo do nimero de consultas, diferen-
ciacdo no mercado de trabalho e facilitacdo do diag-
nostico etioldgico da dor. Exemplos:

1) Maior seguranca na abordagem do paciente:

'Sinto-me bem mais segura em abordar o paciente e
sempre reservo um tfempinho da anamnese para explorar
estas questdes de como o paciente lida com seu problema,
tento encontrar coincidéncias entre suas queixas e sua

que formamos é muito maior."

2) Reducdo do ndmero de consultas

"Ao desprender um tempo maior na consulta, permite
compreender o confexto em que o paciente estd inserido,
podendo desta forma realizar a melhor conduta, evitando
assim que o paciente retorne vdrias vezes ao atendimento."

3) Diferencial no mercado de trabalho

"A familiarizacGo com a ampliacdo de escuta serd
com certeza um diferencial importante para o atendimento
clinico profissional. (...) tendo em mente, que a medicina
também é uma arte, saber conectar, a sensibilidade da
escuta atenta ao paciente (...); fica claro que fer parficipado
do projeto contribuiu de sobremaneira para formacéao de
uma opiniéo sdlida sobre a necessidade de médicos que
tenham este perfil, j& que atualmente sGo escassos."

4) Facilitacéo do diagndstico etioldgico da dor

'Se aprendermos a deixar o paciente falar, ele nos
daré toda a informacdo necessdria, seja por meio do
discurso ou por linguagem corporal. Uma vez feito isso,
saberemos o que perguntar e identificaremos de forma
mais fécil o "gatilho" da dor do paciente e nGo apenas
tratar a consequéncia da mesma, mas sim a causa."

Aintegralidade é um dos principios doutrindrios do
Sisterna Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicgio
desde 1988. E embora, desde entdo, o Brasil tenha se
esforcado por fazé-lo cumprir, ainda h& muito que se
fazer para que a pessoa doente nédo seja vista sob a
Stica reducionista das subespecialidades. Para se alcancar
uma visdo completa do sujeito adoecido e assim,
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compreender a causa dessa(s) doenca(s) o médico
necessita de habilidades de comunicacéo para fazer uma
leitura global do contexto daquela doenca, considerando
o que o paciente expressa, verbalmente ou néo.

Sobre isso, Helman (1994) apud Caprara & Franco™®
trazem que, em se tratando dos padrdes de comunicacdo
verbal e ndo verbal, assim como a variedade de padrées
comunicacionais, sdo muitos os problemas que surgem
na relacdo médico-paciente destacando-se: a dificuldade
de compreensdo, por parte do médico, das palavras
utilizadas pelo paciente para expressar a dor, o sofrimento;
a falta ou a dificuldade de transmitir informacées
adequadas ao paciente; a dificuldade do paciente na
adeséo ao tratamento. Desta forma, o PRACTICE se mostra
como um facilitador do processo de aprofundamento da
escuta, mas ndo exclui a necessidade de um treinamento
do profissional para a captacdo da linguagem corporal
do paciente, o que permitird uma melhor compreenséo
do problema apresentado.

CONCLUSAO

Percebe-se surgir um novo cendrio da medicina, no
qual o paciente é reconhecido como principal instrumento
de cura, exercendo papel fundamental no sucesso do
seu proprio tratamento. Desta forma, vé-se a construcédo
de uma nova relacdo médico-paciente, no qual o médico
se colocard cada vez mais como facilitador ou orientador
do processo de autocura, ombreando com o paciente a
responsabilidade de buscar sempre a origem e o trata-
mento para sua doenca. Assim sendo, saber ouvir e
interpretar sua linguagem verbal e corporal, bem como
compreender o contexto social, cultural e ambiental no
qual se insere o sujeito adoecido, se faz de suma
importancia para se exercer a medicina do século XXI.

A integralidade do cuidado parece ser viabilizada
pelo atendimento conjunto multiprofissional. A ferramenta
PRACTICE somada & orientacdo de profissionais da drea
psicossocial se mostrou como facilitadora do processo
de ampliacdo da escuta.

Diante de tais fatos, conclui-se que a escuta
ampliada deve ser valorizada no atendimento do paciente
com dor crénica e certamente também naqueles com
outras afeccées & satde. Sua estimulacdo, ainda no
periodo de formacdo médica, se mostra um diferencial
importante, que contribui para maior seguranca e
humanizacéo no atendimento, interferindo positivamente
na relacdo médico-paciente e facilitando assim o cuidado
integral ao sujeito adoecido.
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