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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: During the undergra-
duate course students have the opportunity to learn and unders-
tand health promotion and prevention, quality of life and other
concepts, but they rarely learn about health education, let alone
pain. Knowing that there are gaps in the training of health pro-
fessionals regarding pain, and in the use of pedagogical metho-
dologies that encourage the active construction of knowledge,
the objective of this study was to provide an experience about
the process of understanding pain neuroscience education from
an instrument and the role-playing technique in the academic
environment of Physiotherapy students.

CASE REPORTS: During a Basic Complexity class, Physiothe-
rapy students from the Ceilindia campus of the University of
Brasilia were invited to provide care to a fictitious population
and develop explanations and lessons about pain and its proces-
ses in the human body using the WHOQOL-Bref questionnaire
to evaluate the quality of life of the individual and target the care
accordingly.

CONCLUSION: The experience provided by the simulation of
clinical cases was important for the analysis and discussion of
challenging issues such as psychological, social and behavioral
factors in the health education process in multi and interdiscipli-
nary interventions.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Durante a graduagio, os aca-
démicos tém a oportunidade de aprender e compreender sobre
promogio e prevengio de satde, qualidade de vida, entre outros
conceitos, mas raramente a educagio em satde é colocada nas
salas de aula, em especial o entendimento da dor. Sabendo que
h4 lacunas na formagao de profissionais de satde relacionadas ao
conhecimento da dor e 2 utilizagio de metodologias pedagdgicas
que incentivem a construgio ativa do conhecimento, o objetivo
deste estudo promoveu um relato de experiéncia sobre o processo
de entendimento e educagio em neurociéncia da dor, por meio
de um instrumento e da técnica de dramatizacio na vivéncia aca-
démica de estudantes de Fisioterapia.

RELATO DOS CASOS: Durante a realizacio de uma aula de
Bésica Complexidade, alunos do curso de Fisioterapia da Uni-
versidade de Brasilia - Campus Ceilindia, foram convidados a
vivenciarem um atendimento & uma popula¢io ficticia e desen-
volverem explica¢des e ensinamentos sobre a dor e seus processos
no corpo humano, utilizando o instrumento WHOQOL-Bref
para avaliar a qualidade de vida do individuo e direcionar o seu
atendimento.

CONCLUSAO: A experiéncia vivenciada por meio de simula-
¢oes de casos clinicos na disciplina foi importante para a andlise
e discussao de questdes desafiadoras como fatores psicoldgicos,
sociais, e comportamentais no processo de educagio em saiude
em intervengbes muld e interdisciplinar.

Descritores: Educacio em neurociéncia da dor, Qualidade de
vida, Simulagées de casos clinicos, WHOQOL-Bref.

INTRODUGCAO

As intervencoes educacionais em torno do tema dor referem-se 2
empregabilidade do conhecimento da anatomia, da fisiologia e da
farmacologia da dor e ao entendimento de como a correta aborda-
gem e o tratamento do sintoma reduzem as consequéncias fisicas e
emocionais decorrentes do processo doloroso'.

Estudos com revisio sistemdtica sobre educacio em neurociéncia da
dor (END) para dores musculoesqueléticas fornecem evidéncias de
que a END melhora a classificagio adequada da dor, a incapacidade,
a mobilidade, a utilizagao de servigos de satde e as atitudes e com-
portamentos relacionados & dor como a catastrofizagio, o medo e a
evitacio®.

Por outro lado, uma questio que tem chamado a atengio de inves-
tigadores ¢ que a nocicep¢do nio ¢ suficiente para evocar a dor, mas
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também os fatores psicossociais, que sao importantes no desenvol-
vimento de doengas cronicas®. Nesse sentido, o ensino sobre a dor
passou a ser, necessdrio na formagio de profissionais de satide e para
o manuseio criterioso do sintoma’.

Nesse contexto, um dos cursos da drea da saide que passa por
esse processo de mudanga, a fim de formar profissionais aptos para
trabalhar com o Sistema Unico de Sadde (SUS), € o curso de Fi-
sioterapia.

Partindo dessa premissa e considerando que o SUS ¢ um grande
empregador dos trabalhadores em satde, a educagio de discentes
deve ser estimulada para um agir humanista, critico, reflexivo e
generalista. Desse modo, com a unido constante da teoria e da
prética dentro da universidade, pode-se formar profissionais cons-
cientes e engajados para modificar o ambiente em que vivem e
portadores de uma atitude que modifique as mazelas em satide®.
O construto multidimensional de qualidade de vida (QV) deno-
minado World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
-Bref) foi proposto como um indicador de sadde da populagio.
A aplicacio desse instrumento ¢ utilizada para estimular agées de
promogio da satide. Especula-se que o uso do questiondrio, asso-
ciado 4 ferramenta de END, possa agregar conhecimento na inter-
pretagio das dimensées da satde fisica, da psicoldgica, do nivel de
independéncia, das relagdes sociais, do meio ambiente e do padrao
espiritual. Também, podem ser utilizados nas vivéncias académicas
apos a elaboracio de situagoes problemas e promover mudangas
no processo de ensino e aprendizagem sobre a dor”?.

Nessa perspectiva, o estudo promoveu um relato de experiéncia so-
bre o processo de entendimento e educagio no estudo da dor, por
meio de um instrumento e a técnica de dramatizagio na vivéncia
académica de estudantes de Fisioterapia.

RELATO DOS CASOS

Para atender ao objetivo proposto, realizou-se na Universidade de
Brasilia - Campus Ceilandia, um estudo de cunho académico por
meio de experiéncia vivenciada.

Para isso, os académicos do 6° semestre do curso de Fisioterapia
foram inicialmente separados em dois grupos: aluno fisioterapeuta
(AF) e aluno-paciente (AP) e, posterior a essa divisdo, foram ins-
truidos a simularem um atendimento a trés casos clinicos, de tal
maneira que fundamentassem as explica¢des/ensinamentos sobre a
dor e os processos neurofisiolégicos no corpo humano.

Caso 1. Paciente com 70 anos de idade, apresentava dor aos mo-
vimentos das articulagbes dos ombros e joelhos dificultando as
atividades de vida didria como limpar a casa, cuidar do cachorro
e estender roupas no varal. Relatava que nio entendia o motivo
da presenca da dor e porque nio melhorava com os firmacos que
fazia uso didrio. Esse paciente ouviu falar de um grupo de ativi-
dade fisica que acontecia 2 vezes por semana e manifestou muito
interesse em entender e acreditava que a atividade fisica poderia
melhorar a diminui¢ao da forca dos membros inferiores.

Caso 2. Paciente com 45 anos de idade, dona de casa, relatou dor
na coluna lombar hd 15 anos. H4 2 anos, ap6s realizar radiogra-
fia da coluna, o médico disse que a coluna estava doente e que
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precisava fazer atividade fisica. Acreditava e relatava que poderia
ter alguma hérnia de disco. A paciente nio trouxe a radiografia,
pois nao sabia onde se encontrava. Também relatou que nio gosta
de fazer atividade fisica e nio entende por que os exercicios me-
lhoram. Queixou que nio consegue pagar uma academia e que o
sonho dela era ser bailarina. Apresentou dificuldades ao abaixar e
carregar as compras do supermercado. Hoje pesa 105kg com esta-
tura de 1,55cm.

Caso 3. Paciente com 65 anos de idade, aposentada e cuidadora
da sua mae com 95 anos. Realiza com sua mae todas as atividades
de vida didria e principalmente os cuidados especiais: dar banho,
preparar o alimento e as caminhadas rotineiras. Queixa de cansago
muscular generalizado e dores articulares. Nao consegue dormir
bem, apenas 4 horas por noite. Ndo consegue ter um tempo para
se distrair com as amigas. Mas ouviu falar do grupo de atendi-
mento e foi em busca de entendimento da dor e o que pode ser
realizado em casa para ter mais disposi¢ao.

Foi utilizado o questiondrio WHOQOL-Bref para avaliar a QV dos
casos clinicos por meio de 26 perguntas. As perguntas nimero 1
e 2 sobre a QV geral e percepgao de satde, respectivamente, com
pontuagio de 1 a 5. As demais 24 perguntas compdem os dominios:
Fisico, Psicolégico, Relagoes Sociais e Meio ambiente, com pontua-
¢oes que variam também de 1 a 5 pontos, sendo necessério recodifi-
car o valor das questées 3, 4 e 26. A média dos valores obtidos deve
ser realizada a partir da somatéria dos pontos, dividido pelo niimero
de perguntas presentes em um mesmo dominio’ (Anexo 1).

Para a realizacio do relato de experiéncia, os académicos produzi-
ram um video com aproximadamente 10 minutos de duragio e,
simularam um atendimento fisioterapéutico a um paciente ficticio
com os seguintes objetivos:

e Instruir o paciente para que compreenda sua prépria dor (pos-
sivels causas e quais os mecanismos neurais e cerebrais ativados);

® Melhorar a QV por meio do entendimento da dor.

Sendo assim, o grupo AP recebeu um caso clinico da docente da
disciplina e as orientagoes consistiam de se apropriarem do caso
clinico, desenvolvendo a histéria da doenca atual e pregressa, os
sintomas, as expressoes faciais, os déficits de movimentos, as que-
das da prépria altura, os sentimentos, as emogoes, as crengas ¢ a
catastrofizagio.

Da mesma forma, o grupo AF foi orientado pela docente a realizar a
avaliaco, aplicacio do questiondrio e posteriormente realizar o seu
clculo e discussdo das intervencdes para cada caso. Paralelamente, o
grupo AF foi orientado a planejar e executar a END, com explica-
¢do neurofisioldgica do caso clinico e orientacdes para o processo de
educacio continuada para as atividades em casa.

Durante a vivéncia académica, o grupo AF deveria fazer uso dos
dados obtidos no questiondrio WHOQOL-Bref ¢ interpretar os
valores de cada dominio descritos abaixo:

WHOQOL-Bref - caso 1: o dominio fisico apresentou a menor
média (1,83) quando comparado com os dominios psicoldgico,
relagbes sociais e meio ambiente.

WHOQOL-Bref - caso 2: o dominio fisico apresentou a menor
média (1,71) quando comparado com os casos 1 ¢ 3 e no dominio
meio ambiente a média foi 2,0.
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WHOQOL-Bref - caso 3: o dominio relagdes sociais demonstrou
média muito baixa (1,0) quando comparado aos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente.

Apés a interpretagio dos dominios, as orientagdes foram direciona-
das para melhor atender as necessidades do grupo AP Além disso,
por se tratar de uma experiéncia no ambiente de Bdsica Complexi-
dade, o grupo AF deveria incentivar a participagio do individuo e
apresentar os recursos oferecidos e que melhor se encaixavam nas
necessidades individuais apresentadas pelo grupo AP,

DISCUSSAO

As simulagdes com casos clinicos basearam-se no manuseio da
END com o intuito de verificar as percepgoes alteradas sobre o
conhecimento da neurofisiologia da dor e como as crengas desen-
cadeariam o aumento de dores cronicas®*'°.

A QV ¢ um construto multidimensional proposto como um indi-
cador de satide da populagio e sua interpretagio ¢ utilizada para es-
timular a¢des de promogio da satide!! apresentadas pelo grupo AP,
Nessa perspectiva, o instrumento WHOQOL-Bref direcionou a
abordagem educacional, enfatizando os dominios fisico e relagoes
pessoais e suas questoes para serem trabalhadas pelo grupo AE. O
instrumento valoriza a percep¢io individual, podendo avaliar a
QV em diversos grupos e situagdes, independentemente do nivel
de escolaridade’.

Ao considerar as médias no dominio fisico dos casos (1, 2 e 3),
obteve-se uma variagao de 1,71 a 2,85, sendo que o caso 2 apresen-
tou o menor resultado com 1,71. Esse dominio aborda as questoes
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de firmacos ou de trata-
mentos, capacidade de trabalho.

A avaliagio do dominio fisico revelou a necessidade de acompa-
nhar os indices de qualidade de vida nos pacientes com doengas
cronicas e planejar estratégias de intervencio, jé que fornecem
informacdes importantes sobre o usudrio, permitindo identificar
suas prioridades e subsidiar os programas de satide para que imple-
mentem agoes efetivas e, assim, proporcionar melhor qualidade de
vida aos usudrios na atengio primdria a satide.

Isso se aplica na interpretacio das questdes apresentadas pelo caso
1, o qual demonstrou média inferior de qualidade de vida no as-
pecto fisico quando comparado com os dominios psicoldgico,
relagoes pessoais e meio ambiente. Para virios estudiosos, esse as-
pecto ¢ central na qualidade de vida do idoso que sofre influéncias
com o aumento da idade'"'%.

Na literatura nio foram encontrados pontos de cortes que deter-
minassem um escore abaixo ou acima. Nesse estudo foram anali-
sadas a copia dos escores individuais de cada respondente em cada
dominio nos 3 casos e a relagio com a escala de Likert de 5 itens
(1= muito ruim; 2= ruim; 3= nem ruim e nem boa; 4= boa; 5=
muito boa) para as 24 questoes do instrumento'.

Referente 4 avaliacio do caso 2, além de apresentar a menor mé-
dia no dominio fisico também revelou niveis inferiores nas médias
dos dominios psicolégico e meio ambiente; e a avaliagio geral da
percepgdo da qualidade de vida foi nem boa e nem ruim. Esses
dados se relacionam com o estudo de trés Unidades Bésicas de
Satide no Rio Grande do Sul que analisaram as médias do dominio

aspecto fisico e concluiram que foram menores em pacientes mu-
lheres que ndo viviam com companheiro e tinham alguma doenca
cronica'®?.

Como foi observado no caso 2, houve baixa pontuagio no do-
minio meio ambiente para as questoes de recursos financeiros e
ambiente fisico, e essa andlise corrobora com estudos nos quais
os pacientes de classes sociais mais baixas demonstraram pior
qualidade de vida destacando que, no Brasil, a desigualdade
na distribui¢io de renda, o analfabetismo, o baixo grau de es-
colaridade, as condicoes de habita¢do e o ambiente precdrio
causam impactos negativos sobre a qualidade de vida e a satide
dos sujeitos' 6.

A menor pontuacio observada no dominio de relagdes pessoais do
caso 3 ratifica os resultados que descreveram a percep¢ao da qua-
lidade de vida inferior em mulheres; pessoas mais velhas, de clas-
se social baixa, que nio viviam com companheiro e com alguma
doenga crdnica, podendo depreender que a falta de um parceiro
pode desencadear sentimentos de solidao e de isolamento e, por-
tanto, menor bem-estar'®!4.

Desse modo, perante a vivéncia estimulada dos casos clinicos, o
instrumento possibilitou discutir a possivel percepcio subjetiva
em relagdo a sua sadde fisica e psicoldgica, as relagoes sociais e ao
ambiente em que vive”'!.

As estratégias educacionais baseadas em simulagio tém sido bas-
tante utilizadas para o ensino das Habilidades de Comunicacio
e Relacionais, principalmente na 4rea da sadde". Essas estratégias
visam inserir os alunos no processo de aprendizagem por meio de
uma prética assistida e orientada. A simulacao permite que os dis-
centes experimentem a representagio de um evento real, com o
propdsito de praticar, aprender, avaliar, testar ou entender sistemas
ou agoes humanas'®".

E nesse entendimento foi possivel analisar e discutir as habilidades
entre os discentes nas questoes que envolvem a interpretagio das
dimensoes da satide fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, re-
lagdes sociais, meio ambiente e padrio espiritual'"'.

As filmagens que reproduziram a END foram analisadas por meio
de apresentagées orais e posteriormente foi aplicado o debriefing
(reflexao), considerado a parte mais importante da simulagio, que
permite analisar criticamente o processo de planejamento e a rela-
¢ao estabelecida entre AF e AP,

As solicitagoes para o debriefing consistiram em expressar a cena,
destacando como se sentiram durante a avaliagio fisioterapéutica
e como profissionais da Fisioterapia, e elencar os pontos fortes da
sua atuagio e os pontos que poderiam ser melhorados. O intuito
da vivéncia académica descrita foi atender as Diretrizes Curricula-
res Nacionais do Curso de Fisioterapia por meio de uso das meto-
dologias e critérios para acompanhamento e avaliacio do processo

ensino-aprendizagem®.
CONCLUSAO

Os resultados do relato de vivéncia em sala de aula apontam que
possivelmente a simulacio de casos clinicos permite que os discentes
experimentem a representacio de um evento real e que o instru-
mento WHOQOL-Bref valorizou a percepgio individual, podendo

avaliar a QV em diversos grupos e situagoes.
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Anexo 1. Teste WHOQOL-Bref

Pires KE, Cacho TA e Santos LN

Questdes 1 e 2 Caso 1 Caso 2 Caso 3
1. Percepcéao da qualidade de vida 3 3 2
2. Satisfagdo com a saude 3 3 3
Dominio | - Fisico Caso 1 Média Caso 2 Média Caso 3 Média
3.Dor e desconforto 2 2 3
4.Energia e fadiga 2 2 4
5.S0no e repouso 2 2 4
6.Mobilidade 1 1,83 1 1,71 3 2,85
7.Atividades da vida cotidiana 2 2 1
8.Dependéncia de farmacos ou de tratamentos 1 2 3
9.Capacidade de trabalho 1 1 2
Dominio Il - Psicolégico Caso 1 Média Caso 2 Média Caso 3 Média
10. Sentimentos positivos 3 1
11. Pensar, aprender, memoria e concentragao 3 3 3
12. Autoestima 3 2 4

2,66 2,33 2,83
13. Imagem corporal e aparéncia 3 1 4
14. Sentimentos negativos 1 2 2
15. Espiritualidade/religido/crengas pessoais 4 3 3
Dominio Ill - Relagdes sociais Caso 1 Média Caso 2 Média Caso 3 Média
16. Relagdes pessoais 2 3 1
17. Suporte (apoio) social 2 3,0 1 2,33 1 1,0
18. Atividade sexual 2 3 1
Dominio IV - Meio ambiente Caso 1 Média Caso 2 Média Caso 3 Média
19. Seguranga fisica e protegcao 2 3
20. Ambiente no lar 2 2 4
21. Recursos financeiros 2 1 2
22. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 3 2 2
23. Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades 2 25 2 2.0 3 275
24. Participagéo e oportunidades de recreagéo/lazer 3 3 4
25. Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima) 4 1 2
26. Transporte 2 3 2
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