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Objetivo: Descrever a implantagao do Programa Integrador a pacientes com dor crénica pos-operatoéria.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. O Programa Integrador foi implementado em novembro de 2018, na clinica da dor, do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia no Rio de Janeiro. Incluidos pacientes adultos, orientados, que realizaram cirurgia ortopédica, com dor crénica pds-
operatoria de 3 a 12 meses de inicio.

Resultados: O Programa Integrador é composto por 04 etapas, com acompanhamento interprofissional tendo enfoque na melhoria da qualidade de vida,
ansiedade, depressao e pensamento catastrofico. O cuidado sistematizado do enfermeiro, no ambulatério de dor, produz autonomia no gerenciamento da
dor e suas intervengoes superam limitagoes existentes através da Consulta de Enfermagem, realizando além do acolhimento e relagao profissional-paciente,
a avaliagao da dor, diagndstico de enfermagem, elaboragao de plano de cuidados, registro adequado, monitoramento de indicadores que qualificam todo
percurso, resultando em conforto, melhor entendimento do paciente e organizagao do processo de trabalho.

Conclusao: Os resultados sao satisfatorios apontando que o Programa Integrador tem sido o grande aliado da equipe interprofissional na assisténcia ao
paciente com tamanha especificidade e complexidade.

Descritores: Dor crénica; Cuidado de enfermagem; Equipe multiprofissional

INTEGRATING PROGRAM AND NURSING CARE WITH REGARD TO CHRONIC PAIN
Objective: To describe the implementation of the Integrator Program to patients with chronic postoperative pain.

Methods: Descriptive study. The Integrator Program was implemented in November 2018, at the Pain Clinic, of the National Institute of Traumatology and
Orthopedics in Rio de Janeiro. Including adult, oriented patients who underwent orthopedic surgery, with chronic postoperative pain from 3 to 12 months
of onset.

Results: The Integrator Program consists of 04 stages, with interprofessional follow-up focusing on improving the quality of life, anxiety, depression and
catastrophic thinking. The systematized care of nurses, in the pain outpatient clinic, produces autonomy in pain management and their interventions overcome
existing limitations through the Nursing Consultation, performing in addition to welcoming and professional-patient relationship, pain assessment, nursing
diagnosis, elaboration of care plan, proper registration, monitoring of indicators that qualify the entire journey, resulting in comfort, better understanding of
the patient and organization of the work process.

Conclusion: The results are satisfactory: pointing out that the Integrator Program has been the great ally of the interprofessional team in patient care with
such specificity and complexity.

Keywords: Chronic pain; Nursing care; Multiprofessional team

PROGRAMA INTEGRADOR Y ATENCION DE ENFERMERIA FRENTE AL DOLOR CRONICO

Objetivo: Describir la implementacion del Programa Integrador a pacientes con dolor crénico postoperatorio.

Metodos: Estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. El Programa Integrador se implementé en noviembre de 2018, en la Clinica del Dolor, del Instituto
Nacional de Traumatologia y Ortopedia en Rio de Janeiro. Incluyendo pacientes adultos, orientados, sometidos a cirugia ortopédica, con dolor postoperatorio
cronico de 3 a 12 meses de inicio.

Results: El Programa Integrador consta de 04 etapas, con seguimiento interprofesional enfocado a mejorar la calidad de vida, ansiedad, depresion y
pensamiento catastrofico. La atencion sistematizada del enfermero, en elambulatorio del dolor, produce autonomia en el manejo del dolory sus intervenciones
superan las limitaciones existentes a través de la Consulta de Enfermeria, realizando ademas de acogida y relacién profesional-paciente, valoracion del dolor,
diagnostico de enfermeria, elaboracion de plan de atencién, registro adecuado, seguimiento de indicadores que califiquen todo el recorrido, resultando en
comodidad, mejor comprension del paciente y organizacién del proceso de trabajo.

Conclusion: Los resultados son satisfactorios, sefalando que el Programa Integrador ha sido el gran aliado del equipo interprofesional en la atencion al
paciente con tanta especificidad y complejidad.

Descriptores: Dolor crénico; Cuidado de enfermeria; Equipo multiprofesional
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INTRODUGAO

A natureza multidimensional da dor demanda do profis-
sional de saude um cuidado ao paciente que envolve além
de conhecimentos da fisiopatologia da dor, uma assistén-
cia integral e humanizada, entendendo as particularidades
deste ser que vive com a dor, essenciais ao manejo, como: o
comportamento, relagdes pessoais, cultura, crengas, habi-
tos diarios; fatores que impactam tanto na doenga quanto
no modo de viver, ou seja, no enfrentamento. Portanto, as-
sistir ao paciente com tamanha especificidade, requer um
cuidado centralizado, com uma perspectiva interprofissio-
nal, alinhando os perfis profissionais as complexas neces-
sidades de saude e buscando reorganizagao de praticas de
saude na légica do trabalho em equipe.

Compreendendo que os cuidados aos individuos sao
necessarios a fim de permitir a continuidade da vida das
pessoas, dos grupos e das sociedades, pressupde-se que
sua origem esteja relacionada a qualquer pessoa que ajude
outra a ter garantida a manutengao da sua vida, e ndo a um
oficio ou profissdo. Assim, em seu sentido mais original, o
cuidado nao tem nenhuma relagdo com profissao, € uma
pratica com significagdes diferenciadas conforme contex-
to inserido. A concepgao de um conceito de cuidado nao se
restringe a técnicas, tecnologias ou relagao entre profis-
sionais e pacientes, de modo a ampliar o cuidado para uma
composigao de elementos que inclua questées econémi-
cas, sociais e politicas na sua constituigao®.

O cuidado de enfermagem, presente nas diferentes pra-
ticas, agrega agoes da natureza prépria da profissao, fruto
de um preparo técnico e cientifico que se fundamenta no
conhecimento empirico, pessoal, ético, estético e politico,
objetivando promover a saude e a dignidade humana. Neste
sentido, em pacientes com dor crénica, também necessi-
tam de cuidados de enfermagem integralizados, atenden-
do a saude fisica e mental do ser humano. Configura-se,
na articulagao de saberes, que proporcionam ao paciente
possibilidades adaptativas em seu viver devido as variadas
praticas intervencionistas que impactam positivamente na
compreensao frente ao processo doloroso

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, parte integrante da tese de doutorado da pri-
meira autora, que também é responsavel pela coordenagao
de enfermagem no local. A tese, em construgao esta inti-
tulada “O viver com dor crénica: o desafio do Programa
Integrador e a singularidade do cuidado interprofissional”.

Pensando na complexidade do individuo com dor créni-

ca, foi implementado o Programa Integrador (PI), na clinica

da dor, do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) no Rio de Janeiro.

A experiéncia retrata o Programa Integrador desde sua
criagao, em novembro de 2018, até fevereiro de 2020.

O Programa Integrador é formado como um conjunto
de praticas interprofissionais a fim de assistir, integral-
mente, o paciente com dor crénica com cuidados de en-
fermeiros e psicélogos no acompanhamento ambulatorial
de pacientes com dor cronica, agoes estas realizadas em
parceria com profissionais médicos que ja realizavam ante-
riormente, mas de forma isolada.

O relato seguiu as recomendagoes da resolugao 466/12,
e integra o projeto de tese aprovado na Plataforma Brasil
CAAE: 03179118.4.0000.5243.

Buscando compartilhar uma experiéncia que retrata
essa perspectiva interprofissional ao paciente com dor
crénica, este artigo se justifica e tem como objetivo des-
crever a implantagao do Programa Integrador (PI) em pa-
cientes com dor crénica pos-operatoria.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA E RESULTADOS
ALCANCADOS

O processo de trabalho do PI tem como norte o cui-
dado interprofissional, baseado na atuagao colaborativa e
participativa de todos os diferentes profissionais de saude
envolvidos, atendendo sempre as necessidades dos indi-
viduos que vivem com dor crénica. Neste sentido, se re-
conhece a complexidade da situagao trazida por cada um
destes individuos, assim como o contexto no qual estao os
mesmos inseridos.

O individuo é inserido ao PI conforme critérios de inclu-
sdo (pacientes adultos, orientados, que realizaram cirurgia
ortopédica, com dor crénica pos-operatoria de 3 a 12 me-
ses de inicio), podendo permanecer de 7 a 10 meses.

Durante todo o desenvolvimento do PI, um conjunto
de agdes (escuta ativa, educagao, auto responsabilizagao
no gerenciamento da dor, importancia da participagao)
ao paciente, familia e ao cuidador, se faz presente com o
propdsito de ampliar sua literacia em saude. Esta é defi-
nida pela Organizagao Mundial da Saude como o conjunto
de “competéncias cognitivas e sociais, e a capacidade dos
individuos para conquistarem melhor acesso aos servigo-
se compreenderem e usarem as informagoes de forma que
possam promover e manter a boa saude™.

Afigura lilustra o fluxograma de acompanhamento do PI

O PI possui identidade visual propria, conforme figura 2
e é composto de 4 etapas:
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Fonte: Elaborado pela equipe da Clinica de Dor INTO, 2020.
Figura 1. Fluxograma de acompanhamento do paciente no Programa INTEGRADOR

Etapa 1: O atendimento inicia com a consulta médica
onde se realizam agdes como anamnese, diagndstico, ela-
boragao do plano terapéutico, encaminhamento aos de-
mais profissionais do Programa.

Nesse momento é aplicado Questionario Qualidade de

Programa

INTEGRADOR Vida - SF-36. O questionario SF-36 esta validado para o

Brasil e tem sido utilizado em pacientes com dor crénica*>.

Etapa 2: Consulta de Enfermagem (CE), realizada trinta
dias apos a consulta médica com acompanhamento mensal
por S meses. No 62 més, ultima consulta de enfermagem
ocorre a reavaliagao da qualidade de vida, com reaplicagao
Fonte: Elaborado pela Area de Assessoria de Comunicagéo do INTO, 2019. do questionario SF-36. A geréncia do cuidado é realizada
Figura 2. Identidade visual do Programa Integrador por meio da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

50 | Enferm. Foco 2020;11(5):48-53



PROGRAMA INTEGRADOR E O CUIDADO DE ENFERMAGEM FRENTE A DOR CRONICA
Juliane de Macedo Antunes, Donizete Vago Daher, Erica Brandao de Moraes, Maria Fernanda Muniz Ferrari, Marina de Almeida Geraldo

(SAE), que constitui uma ferramenta que norteia as agoes
do enfermeiro. Compondo a SAE, todas as etapas do
Processo de Enfermagem (PE) sdo realizadas. Além disso,
sao desenvolvidas as agoes:

+ Aplicagao do Termo de Entendimento e Recebimento -
instrumento padronizado pela Instituicaoque contém
orientagdes ao paciente sobre o Programa Integrador,
assim como critérios para permanéncia no programa,
informagoes recebidas, sendo uma via, fornecida ao pa-
ciente e a outra arquivada em prontuario;

+ Apresentagao e explanagao da Cartilha Educativa deno-
minada “Meu diario de dor”. Esta consiste em uma tec-
nologia educativa que permite realizar um mapeamen-
to dos niveis de dor, bem como registro dos niveis de
qualidade de vida, ansiedade, depressao e pensamen-
tos catastroficos do individuo. O paciente participa de
forma ativa no programa, por meio de uma construgao
conjunta, que envolve planejamento de cuidados, metas
estabelecidas, anotagées que o mesmo julgue impor-
tantes, controle do agendamento, metas alcangadas e
resultado dos instrumentos aplicados.

* Registrar as informagoes recebidas do paciente no sis-
tema proprio da Clinica de Dor, a fim de elaborar o plano
de cuidados.

A atuagdo do enfermeiro na assisténcia em diferentes
contextos, quando efetivadas por meio de ferramentas e
instrumentos para detecgao, intervengao e avaliagao tém
produzido expressivas melhorias na qualidade de vida,
adesdo ao tratamento, gerenciamento do autocuidado e
minimizagao do sofrimento de pacientes que vivem com
dor crénica?. O processo educativo € um instrumento de
socializagao de conhecimentos, de promogao da saude e
de prevencao de doengas, pois contribui na valorizagao da
autonomia, da autoestima, da autoconfianga e realizagao,
sendo capaz de transformar posturas e atitudes®.

Como parte integrante do plano de cuidados, as prati-
cas integrativas e complementares ganham um destaque
especial na medida em que os pacientes tém o6tima adesao
e satisfagdo que complementam a atengao médica e psi-
cologica. Sao trabalhadas com as seguintes terapias: auri-
culoterapia, aromaterapia, meditagao, técnicas de terapia
cognitivo comportamental, além de educagao em dor e re-
conhecimento do viver com dor crénica através do diario
de dor, alimentado pelo paciente.

Os enfermeiros também gerenciam os indicadores de
resultado e de processo, como ferramentas essenciais para
qualificagao assistencial. No que tange a qualidade, nao ha
como deixar de descrever o processo de aquisi¢gao do selo
de qualidade do COFEN, adquirido em Novembro de 2019.

Etapa 3: Consulta com a Psicéloga. Esta agao transcor-
re com o desenvolvimento de:

+ Escuta ativa e levantamento de necessidades:;

Utiliza como base a Gestalt-terapia que tem como fun-
damento para o ser humano na sua totalidade e integra-
Gao, sua relagao consigo mesmo e com o meio’.

+ Aplicagao das Escalas de Ansiedade e Depressao;

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD),
apos validagao no Brasil, foi validada especificamente para
pacientes com dor crénica®:

+ Aplicagao da Escala de Pensamentos Catastroficos.

A escala de Pensamentos Catastroficos (PC) sobre Dor,
validada no Brasil, composta de nove itens escalonados em
uma escala Likert’.

Na ultima consulta de ambas as categorias (enferma-
gem e psicologia) ocorrem a reavaliacdo da qualidade de
vida, da ansiedade e depressao e do pensamento catastro-
fico, sendo reaplicados os respectivos questionarios.

Etapa 4: Consulta Interprofissional. Neste momento, o
atendimento ao paciente, é realizado por todos os profis-
sionais que o acompanharam neste periodo (médico, en-
fermeiro, psicologo), incluindo o familiar e/ou o cuidador.
A finalidade agora é, além de integralizagao na perspec-
tiva da interprofissionalidade, apresentar os resultados
alcangados junto ao PI e nortear agoes importantes para
o viver com dor crénica, potencializando, positivamen-
te, o autogerenciamento da dor. A interprofissionalidade
aqui tem um papel significativo devidoaresolugao de pro-
blemas em conjunto e tomada de decisao, priorizando o
cuidado centrado no pacientea partir da construgao de
conhecimentos, de forma dialégica e com respeito as
singularidades.

Nesta fase, o paciente pode receber alta do Programa
Integrador, e consequentemente, da clinica da dor.
Conforme descrito no fluxograma, da figura 1, ha possibi-
lidade da sua permanéncia por mais trés meses, a fim de
realizar ajustes de preparo para sua alta, como por exem-
plo, o “"desmame” medicamentoso e avaliagao de outros
profissionais de saude, visando complementar resultados
ou alcance de metas estipuladas em conjunto. No momen-
to da sua alta, recebe um certificado de “Honra ao Mérito”
onde esta inscrito “Eu sou maior que minha dor”, conforme
figura 3.

A singularidade do viver com dor crénica possui inter-
faces com os aspectos biopsicossociais. Ou seja, as dimen-
soes afetadas nesta longa vivéncia podem interferir no
dia-a-dia do individuo®. O modelo biopsicossocial para ma-
nejo da dor tem o foco na pessoa e nao na doenga, busca

identificar fatores modificaveis e ndo modificaveis™.
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v Certificado de Honra ao Mérito
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dle todas as etapas do Programa Integrador com

brilhantismo, atingindo o resultado

“Eu sou maior que minha dor .

Equipe do Programa Integrador

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Figura 3. Certificado ofertado ao paciente quando de sua alta do PI

O nao alivio da dor tem sido atribuidopor pesquisado-
res a uma variedade de barreiras que impedem ou limitam o
paciente no gerenciamento da dor de maneira mais efetiva.
Dentre essas dificuldades encontram-se o treinamento e
a formacgao dos profissionais de saude. Estas ainda deixam
lacunas que impedem a condugao mais resolutiva. Assim,
ha relatos de atrasos na identificagao precoce da dor cro-
nica, mitos e concepgdes equivocadas sobre a dor e seu
tratamento e, por fim, a ndo explicitagao sobre as possibili-
dades de acesso a programas interdisciplinares para o co-
nhecimento e manejo da dor, estes que sao considerados o
“padrao-ouro” em cuidados com a dor.

Um dos métodos propostos para o resolutivo manejo
da dor envolve a promogao, junto aos pacientes, de orien-
tagao sobre o autogerenciamento para assim capacita-los
para a participagao ativa dos cuidados a sua saude®. O au-
togerenciamento ¢, tomando como base estes autores, es-
forgos para aumentar o conhecimento das pessoas, para
desenvolverem habilidades e melhorarem a sua autocon-
fianga, com vistas a cuidarem melhor de sua saude.

A percepgao das limitagdes para autogerenciamento da
dor, associados abaixa autoconfianga na capacidade para re-
solver seus desafios, sao inerentes e interagem com contin-
géncias sociais resultando em maior incapacidade e angustia
afetiva. Esta incapacidade e sofrimento, entdo, servem para
confirmar crengas negativas, agravando assim a experiéncia
de dor. O sentimento de que a dor € um sofrimento sem so-
lugdo pode ser causado pelos frequentes fracassos terapéu-
ticos, o que leva a uma postura de acomodagao a dor®. E ne-
cessario conhecer o significado da dor para o paciente e seus
sentimentos frente a sua condigao, utilizando esse conheci-
mento para optar pelo melhor procedimento terapéutico'.
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Durante todo periodo de acompanhamento participativo
do paciente no PI, é realizado escuta ativa, agoes de educagao
em saude, afim de que ele possa ressignificar a sua dor, mini-
mizar seu sofrimento com suporte emocional, restabelecer as
suas atividades diarias. Antes mesmo de completar um ano de
sua implementagao, o PI. aponta para resultados satisfatorios
para a vida de pacientes e familias, como por exemplo, com
retorno de muitos dos pacientes as suas atividades laborais,
ampliagao do interesse por si préprio, redugao dos quadros
didrios de dor, ampliagao do interesse para a produgao de arti-
gos artesanais e de plantio de flores e vegetais, motivagao para
retomada de atividades diarias de vida, melhora da autoestima,
melhora no padrao do sono, redugao do uso da terapéutica
medicamentosa, além de encurtamento do tempo de trata-
mento com precoce alta da clinica da dor. Por fim, os pacientes
passam a compreender que a dor podera permanecer, mas ela
é ressignificada, ela ja nao mais domina o seu viver.

O cuidado interprofissional € um grande desafio, prin-
cipalmente se tratando de um hospital ortopédico e cirur-
gico. O acompanhamento ambulatorial, dos pacientes com
dor crénica, sempre ocorreu com médicos, norteado, basi-
camente, por terapia medicamentosa. Inserir, ativamente,
outras categorias e terapéuticas foi uma tarefa que neces-
sitou de grande sensibilizagao. Foi necessario, que as eta-
pas estivessem bem delineadas para que a comunicagao
fosse a mais efetiva possivel e, para tanto, foi imprescindi-
vel supervisionar este processo bem de perto.

Outra limitagao foi pensar em estratégias para adesao
as consultas de profissionais nao médicos. Uma cultura di-
ferente dentro da instituigao. E, para este perfil de pacien-
tes, que sempre acreditou que o medicamento seria sua
cura, nao foi diferente.

A implantagao de algumas praticas integrativas e com-
plementares durante a consulta de enfermagem foi bem
questionada, mas por questoes legais, resolvidas.

O cuidado sistematizado do enfermeiro, no ambulatorio de
dor, produz autonomia no gerenciamento da dor e suas inter-
vengoes superam as limitagoes existentes através da Consulta
de Enfermagem, realizando além do acolhimento e relagao
profissional-paciente, a avaliagao da dor, diagndstico de enfer-
magem, elaboragao de plano de cuidados, insergao de praticas
integrativas e complementares, registro adequado, aquisi¢ao
de resultados, monitoramento de indicadores que qualificam
todo percurso, resultando em conforto, melhor entendimento
do paciente e organizagao do processo de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS
Pacientes com dor crénica, quando acompanhados por

programas interprofissionais podem mudar o foco de sua
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atengao centrada na cura, para a busca de agdes que tra-
gam tanto controle e redugao da dor, como o bem-estar
fisico e emocional. Desta forma, o Programa Integrador
tem sido o grande aliado da equipe interprofissional na
assisténcia ao paciente com tamanha especificidade e

complexidade.
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