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RESUMO

A dor cronica é um problema de saude publica que estimula a procura por um método eficaz de manejo da dor. Avaliar a
implementacio do programa online de autogerenciamento da dor cronica “EducaDor” no Sistema Unico de Satide. Trata-se
de um estudo qualitativo, realizado com pesquisadores, académicos de graduacio, vinculados ao programa EducaDor de uma
universidade publica estadual. Foi aplicado um questiondrio estruturado por meio de entrevista e utilizada analise temdtica para
andlise dos achados. Foram conduzidas treze entrevistas, que evidenciaram o potencial de implantagio da educagio em satde
proporcionado pelo programa aos usudrios da aten¢do basica em saide. Além disso, a forma de entrega do programa oferece
a oportunidade de facilitar o acesso dos usudrios aos tratamentos, reduzindo os custos para os cofres publicos. O programa
EducaDor possui um potencial para implementacio, auxiliando o desenvolvimento da satde digital no sistema publico de satide
brasileiro.

Palavras-chave: Dor cronica; Educacio em saide; Atencio primdria a satide; Teleatendimento.

ABSTRACT

Chronic pain is a public health problem that has prompted the search for an effective pain management method. To assess
the implementation of the “EducaDor” online self-management program for chronic pain in the National Health System (SUS
in Portuguese). This is a qualitative study conducted with researchers and undergraduate students enrolled in the EducaDor
program of a public state university. A structured questionnaire was applied through interviews, and thematic analysis was used
to analyze the findings. Thirteen interviews were conducted, which underscored the program’s potential to provide health
education for primary health care users. In addition, the delivery format of the program facilitates user access to treatments,
thereby lowering costs. The EducaDor program has the potential for implementation, contributing to the development of digital
health in the Brazilian public health system.

Keywords: Chronic pain; Health education; Primary health care; Telemedicine.
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INTRODUCAO

Segundo a International Association for
the Study of Pain (IASP), a dor pode ser descrita
como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos
de tais lesoes”!. Fisiologicamente, a dor atua
como um mecanismo de alerta, desencadeando
respostas de protecio e sobreviveéncia. O ser
humano atribui a ela uma qualidade singular, pois
nao a ignora e responde de maneiras diversas,
dependendo do tipo de dor, da intensidade da
sensacdo, da historia individual do sujeito e das
condi¢Oes ambientais que envolvem a experiéncia
dolorosa?.

Do ponto de vista clinico, é possivel
diferenciar dois tipos de dor: aguda e cronica. A
dor aguda ¢ mecanismo de alerta do organismo
em resposta a agressio mecanica, quimica ou
térmica, tendo inicio com sinais fisicos objetivos
e subjetivos associados a atividade exagerada no
sistema nervoso’. A dor cronica é um processo
dindmico, podendo surgir devido ao aumento
dos mecanismos excitatorios enddogenos de
controle da dor ou a diminuicio dos sistemas
inibitdrios. Sua caracterizacio se da pela duracio
que se estende além de trés meses, ultrapassando
prazo tipico de recuperacio esperado para
a origem da dor, e envolve complicacoes
prolongadas que exigem cuidados por parte dos
profissionais de saude, apoio da familia e agoes
de autogerenciamento por parte do prdprio
individuo®.

A dor cronica assume um papel central
na atencio a adultos e idosos, interferindo
significativamente nas atividades de vida didria,
e estd entre as principais causas de faltas ao
trabalho, licencas médicas, aposentadorias
precoces por motivos de saude, acoes judiciais
por lesoes laborais e uma baixa produtividade.
A prevaléncia de dor musculoesquelética cronica
na populacio mundial estdi em torno de 30%
brasileira ¢ de 37%, sendo uma das principais

demandas por atendimento na atencio primdria
a sadde®. Dada esta alta prevaléncia, custos
significativos e impacto adverso na qualidade de
vida de pacientes e suas familias, a dor cronica
representa um problema de saide publica’®.

O gerenciamento da dor cronica ¢
reconhecido como um componente importante
nos cuidados de saide, havendo um crescente
interesse de estratégias voltadas a ele’. As
intervencoes E-pain, ou seja, baseadas em
tecnologias online, demonstram potencial
promissor na gestao da dor cronica, contribuindo
para a diminuicdo da dor e a modificacio de
aspectos psicoldgicos negativos e comportamentos
mal adaptativos, tendo o potencial de auxiliar as
pessoas que vivenciam dor cronica no acesso a
programas de educacio e autogerenciamento da
dor". Estratégias nio farmacolégicas para lidar
com a dor cronica, tém sido desenvolvidas com
abordagens que integram elementos educativos,
cognitivos e comportamentais, ttm demonstrado
eficicia na melhoria da dor e da incapacidade
fisicapsicossocial'.

Nesse contexto, as formas digitais
estao sendo cada vez mais empregadas na drea
da saude, pois oferecem uma ampla gama de
recursos interativos e inovadores que promovem
a aprendizagem e a mudanga comportamental
diante de condicoes de saude, especialmente
no caso de pessoas com dor cronica, onde a
educacio em satde é uma das estratégias para
promocio da saide'. O Sistema Unico de Satude
(SUS) estd integrado a informacio e comunicagio
para facilitar atividades a distancia, visando
aprimorar o atendimento por meio do programa
“Telessaude Brasil Redes”, tendo como propésito
a ampliacio e adequacio da rede de servigos de
saude, sobretudo da Atencido Primdria a Satde
(APS), e sua interacdo com os demais niveis de
atencio fortalecendo as Redes de Atengio a
Saude (RAS) do SUS®.

A implementacio das estratégias de
educacio em ciéncia da dor no SUS pode fornecer
informacoes para discutir a melhor estratégia
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e modo de entrega e apoiard a expansio da
implementagio da ciéncia na sadde publica'*".
Dessa forma, o presente estudo se fez necessario
para avaliar a implementacio do programa de
autogerenciamento de dor cronica “EducaDor”™'¢
na rede publica de um municipio de médio porte
do sul do Brasil, e compreender como futuros
profissionais de satde se preparam para uso de

novas tecnologias no cotidiano dos servicos.

METODOS
DESENHO

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, no qual foi aplicado um questiondrio
estruturado, através de entrevista gravada, com
objetivo de avaliar a implementacio de um
programa de dor cronica no SUS. Dentre as
modalidades de andlise do conteddo propostas
por Minayo'’ (2014) utilizou-se a andlise temdtica,
que visa as investigacoes qualitativas em satide.
A mesma consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdéem uma comunicacio, cuja
a presenca ou a frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado, dividida em
trés etapas: 1* etapa — Pré-Andlise que consiste na
escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais
da pesquisa, dividida também nas seguintes
tarefas: Leitura flutuante, constituicio do corpus,
formulacio e reformulacio de hipdteses e
objetivos; 2 etapa — Exploracio do Material que
consiste em uma operacao classificatoria que visa
alcancar o nicleo de compreensao do texto, para
facilitar essa etapa o investigador busca encontrar
categorias que sao expressoes ou palavras
significativas em funcio das quais o contetdo de
uma fala serd organizado; 3 etapa — Tratamento
dos Resultados Obtidos e Interpretaco, técnica
de significacio da regularidade que transpira
raizes positivistas da andlise de conteddo
tradicional.

CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DE
EDUCACAO EM DOR CRONICA

Essa pesquisa integra um programa
de educacio online sobre ciéncias da dor,
denominado Educador'®, voltado para usudrios
do SUS que enfrentam dor musculoesquelética
cronica em um municipio de médio porte no
estado do Parand, Brasil. O programa visa fornecer
conhecimentos sobre a neurofisiologia da dor e
fatores relacionados, por meio da educagio em
sadde. O objetivo € estimular comportamentos
e hdbitos de vida sauddveis que ajudem na
autogestao da dor musculoesquelética cronica,
promovendo qualidade de vida e funcionalidade
para a reintegracio do individuo as atividades
cotidianas e profissionais.

Os participantes do SUS foram
selecionados na atencdo primdria a saude e
direcionados para o EducaDor'® por meio da
Secretaria Municipal de Satude, e identificados
pelo CID (Codigo Internacional de Doengas),
onde foram selecionados usudrios do SUS
com CID R:522 e R:521 no periodo de maio a
setembro de 2022. Em seguida foram contactados
por avaliadores do EducaDor para ser realizada a
avaliacao inicial.

Posteriormente, foram designados de
acordo com a randomizacio em trés modos
diferentes de entrega: (1) grupo online sincrono:
e-book interativo do programa Educador + 10
encontros sincronos + atendimento baseado
em fisioterapia; (2) grupo de videos assincronos:
e-book interativo + um encontro sincrono +
10 videos assincronos + atendimento baseado
em fisioterapia; (3) grupo de e-book interativo:
e-book interativo + um encontro sincrono +
atendimentos baseados em fisioterapia.

Todos os participantes, independente-
mente do grupo ao qual pertenciam, foram sub-
metidos a intervencao ao longo de um periodo de
10 semanas seguindo modelo proposto por Reis
et al.'® (2017) do “caminho para a recupera¢io”
que inclui: (1) aceitacdo; (2 e 3) educacio em
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dor; (4) higiene do sono; (5) assisténcia farma-
cologica; (6) reconhecer o estresse € as emocoes
negativas; (7) aumentar o enfrentamento positivo
no estilo de vida; (8) exercicios; (9) comunicacio;
e (10) prevencao de recorréncia'.
Participantes

Para conduzir esta pesquisa, foram
entrevistados os académicos envolvidos no PET-
Saude, nos projetos de extensio e na inicia¢io
cientifica que integram o programa EducaDor,
todos desenvolvidos em uma universidade
publica. Os alunos elegiveis deveriam estar
matriculados nos cursos de fisioterapia e farmdcia
de uma universidade publica estadual no ano
letivo de 2022, cursando entre 0 3° e 0 5° ano, e
ter participado do projeto por mais de seis meses.

Os participantes foram categorizados
em dois grupos com base em suas fungdes no
programa. Um grupo consistia em avaliadores,
isto €, os estudantes encarregados de realizar
avaliacoes iniciais e reavaliacoes pOs-intervencao
nos usudrios. O outro grupo era composto
por provedores, representando os estudantes
responsdveis por conduzir a intervencio.

COLETA DE DADOS

Osestudantes que preenchiam os critérios
de elegibilidade foram abordados por meio do
WhatsApp®, onde receberam informacoes sobre
os objetivos da pesquisa. Posteriormente, foi
agendada a avaliacdo, no periodo de abril a2 agosto
de 2023, que poderia ocorrer de forma presencial
na clinica escola de fisioterapia da universidade
ou de maneira sincrona por meio do Google
Meet. Os pesquisadores foram avaliados por meio
de um questiondrio semiestruturado composto
por quinze perguntas contemplando temas como
adequacgio do conteudo, numero de encontros,
instrumentos de avaliacdo, aspectos positivos e
negativos da estratégia de implementacio na rede
assistencial de saude e sugestoes que exploraram
a adequacio e viabilidade do programa
EducaDor. Cada pesquisador realizou a avaliacio

individualmente, em um ambiente silencioso,
e suas respostas foram gravadas para posterior
transcricdo e andlise.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica em Satide de uma universidade
publica estadual, sob parecer numero
5.530.422 de 2022, e foi conduzida somente
apos a explicacio dos objetivos da pesquisa e a
obtencio do consentimento dos participantes,
confirmado por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ANALISE DE DADOS

Foram conduzidas treze entrevistas,
com uma média de duracio de 133 = 71
minutos. A transcricio dos dudios foi realizada
utilizando Inteligéncia Artificial (IA) através do
aplicativo Google Colaboratory, posteriormente,
a transcricdo foi comparada com a gravagio para
assegurar a preservacao de todas as caracteristicas
possiveis. A transcricio foi analisada por dois
pesquisadores, os resultados foram comparados e
qualquer discordancia foi resolvida em discussio.
Para garantir a confidencialidade, durante o
processo de transcrigio, foram designados
codigos as declaracoes dos entrevistados, sendo
para os avaliadores a letra A, e para os provedores
a letra I (intervengao), seguida de um nimero
correspondente a ordem das entrevistas.

Em relacdo as caracteristicas da amostra,
a média de idade foi de 21,9 *= 0,9 anos, com a
maioria sendo do sexo feminino (10 mulheres e
3 homens). No periodo em que foram realizadas
as entrevistas, quatro estudantes estavam no 4°
ano de Fisioterapia, dois no 5° ano de Farmadcia,
quatro no 5° ano de Fisioterapia, e trés jd haviam
concluido a formacio em Fisioterapia.
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CONTEXTUALIZACAO

A natureza multifatorial da  dor
cronica demanda a implementacio de
novas abordagens preventivas e terapéuticas
para seu controle. Portanto, a utilizacio de
estratégias multidimensionais que considerem
aspectos  bioldgicos, psicologicos e sociais,
aliada a iniciativas de educacdo em saide que
abordam esses aspectos biopsicossociais, pode
proporcionar beneficios tanto a curto quanto a
longo prazo’.

Para isso, um modelo educacional para
ensinar as pessoas sobre a biologia e a fisiologia
da dor chamado de educacio terapéutica em
neurociéncias estd ganhando espaco, visando
explicar aos pacientes os processos biologicos
e fisioldgicos envolvidos numa experiéncia
de dor e, mais importante, desfocando as
questoes associadas as estruturas anatomicas'.
As acdes educativas sobre dor frequentemente
abordam informacoes sobre a etiologia e
fisiopatologia, proporcionando aos individuos
uma compreensio mais ampla dos fatores causais
e agravantes. Esse conhecimento pode impactar
questoes sociais e economicas, favorecendo a
recuperacdo do paciente. Ensinando que a dor
nem sempre indica lesio ao tecido, é possivel
alcancar controle da intensidade, resultando em
beneficios como melhora da fun¢io, qualidade
do sono, retorno as atividades e pratica de
exercicios’.

Embora as abordagens mais eficazes
de educagio sobre esse assunto ainda nio
sejam completamente compreendidas, diversas
pesquisas destacam a educagio em saide como
um elemento fundamental no manejo da dor
cronica®. Entretanto, é reconhecido que essa
implementacido € um grande desafio em virtude
de virios obsticulos que limitam o acesso a0s
servicos especializados para o tratamento da dor,
como distincia, custo e disponibilidade. Com
isso, intervencoes online sio reconhecidas como
uma solu¢ao para facilitar o acesso a programas
de educacio e automanejo da dor".

O emprego das tecnologias de informagao
€ comunicacio torna mais eficiente o suporte ao
paciente a0 promover a troca de informagoes que
pode contribuir para diagndsticos, prevengio e
tratamento de doencas identificadas, permitindo
a prestacio de atendimento a populacio
de maneira abrangente”. Na fisioterapia,
o uso do atendimento nao presencial nas
modalidades teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento, s6 foi permitido pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), em 20 de marco de
2020, por meio da edigao da resolucio n® 516>

Contudo, a literatura ainda carece de
evidéncias sobre a implementagio de testes para
avaliar solucoes digitais inovadoras na drea da
saide. Existe um interesse crescente em avaliar
a autoeficicia nas priticas de sadide, pois esse
indicador pode antecipar informagoes sobre a
qualidade do autogerenciamento e da adesio de
pacientes a programas de saide para doencas
cronicas. Isso pode ser valioso para profissionais
de saude ao lidar com o uso de medicamentos
e controle de sintomas relacionados a
enfermidade’*.

ADEQUAGAO AO PROGRAMA “EDUCADOR”

Ao serem indagados sobre a adequacio
do conteido do programa “EducaDor” aos
usudrios do SUS, tanto os avaliadores quanto
os provedores concordaram que o material ¢é
didatico, proporcionando ficil compreensio
aos usudrios, independentemente de seu nivel
de escolaridade. Além disso, destacaram o
desenvolvimento de conteidos em formato de
midia digital, como videos e dudios disponiveis
no e-book, que tornam ainda mais acessivel a
compreensio do tema e podem ser acessados
a qualquer momento pelos participantes do
projeto. “/...] a maneira da escrita do ebook,
tanto da maneira como a gente apresenta, fica
facil de entendimento e como tem, por exemplo,
no ebook, bastante icones ali do YouTube ou
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do Spotify, fica uma coisa mais lidica assim,
entdo eu acho que fica bem interessante para
eles e bem de fdcil compreensdo também.” I1. No
entanto, € ressaltado que ainda existe uma lacuna
no acesso a tecnologia por parte dos usudrios do
SUS, o que cria uma barreira para alguns deles em
relacdo ao acesso a esses conteudos. “/...] ainda
no SUS tem muitos pacientes que nao tém acesso,
as vezes a gente ndo consegue nem contato com
esse paciente, ds vezes a gente consegue contato,
mas o paciente ndo sabe nem atender a gente,
entdo isso dificulta bastante.” A3. Segundo
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) referentes
a0 moddulo de Tecnologia da Informagio e
Comunicacao (TIC), conduzida pelo IBGE em
2021, constatou-se que a Internet estd disponivel
em 90% dos lares brasileiros. Dessa forma, uma
parte da sociedade ¢ integrada, enquanto outra
¢ excluida, seja devido a auséncia de acesso aos
canais de comunicacio modernos ou até mesmo
aos tradicionais de massa. Isso pode ocorrer
devido a restricoes impostas, quer seja pelo
proprio cidadio, em relacio as novas midias e
recursos digitais™.

Quando  questionados  sobre a
compreensdo dos usudrios em relacio a esse
conteido, os entrevistados afirmam que a
maioria compreendeu o material. Destacam que
os usudrios que nao compreenderam totalmente
foram aqueles que nio aderiram completamente
a0 programa, seja por falta de interesse ou por
enfrentarem alguma dificuldade no acesso
ao conteudo. “/...] Eu acho que os que ndo
compreendem sdo aqueles que ndo acompanham
de fato, sabe? Os que seguem certinho e
acompanham os encontros, 0s materiais,
geralmente sdo aqueles que, nas reavaliagoes,
dao um bom feedback, que entenderam que o
programa ajudou, eles a compreenderem o que
eles precisavam sobre a dor” A4. Evidéncias
tedricas e empiricas indicam de maneira
inequivoca que, a medida que as intengoes
de realizar um comportamento aumentam, as

probabilidades desse comportamento ocorrer no
futuro também aumentam, sendo consenso na
literatura considerar a intengdo como o preditor
antecedente mais imediato do comportamento®.
Portanto, os individuos que ingressam no
programa sem a inten¢do de promover mudancas
comportamentais tendem a ter uma menor
adesio.

Quanto a quantidade de encontros
durante a intervencao, a maioria dos entrevistados
considera que dez sessoes sio adequadas para
abordar o conteudo proposto. “/...] dez encontros
é um bom ntimero, ndo é muito pouco tempo, ndo
é tempo demais, acho que é o tempo essencial,
assim, para passar o principal que precisa ser
dito. [...]” A4. No entanto, alguns entrevistados
sugerem a necessidade de reduzir o nimero de
encontros sincronos, observando que muitos
usudrios nao conseguem dedicar dez semanas
consecutivas para essas sessoes. Essa proposta
amplia as oportunidades para o uso de outras
formas de interven¢do ja usadas no programa,
como grupos de videos assincronos ou grupos de
e-books interativos./...] a gente estd percebendo
que os 10 encontros talvez possa ser reduzido
para menos, talvez o primeiro encontro, depois
o acompanhamento, eles estdo gostando muito
de usar o WhatsApp, o grupo, entdo tem gente
que ndo consegue por conta do hordrio, ou
também tem outras atividades, ds vezes ndo
consegue entrar no encontro sincrono, [...]” 15.
Em sua revisao sistematica, Louw et al.'' (2016)
destacaram que a frequéncia empregada em
programas de educa¢ao em neurociéncia da dor
apresenta uma ampla variagao, abrangendo desde
protocolos com apenas uma sessao educacional
até protocolos que distribuem a educacio em
dor em até doze encontros. Estratégias adotadas
no programa, cCOMO 0S €ncontros assincronos
ou o fornecimento do e-book com suporte via
Whatsapp, sio abordagens de acompanhamento
mais atraentes para usudrios que nio tém
disponibilidade no hordrio dos encontros
sincronos.
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Quando se trata da adequagio dos
questiondrios de avaliacio utilizados no programa,
os avaliadores consideram que sio apropriados,
porém sio muito extensos € com algumas
perguntas complexas, o que pode comprometer
a aderéncia do usudrio no programa. “Eu acho
que avaliagdo demora bastante, acredito que
se tivesse como diminuir essa avaliacdo padrio
inicial, porque alguns pacientes cansam as vezes
na primeira avaliagdo [...]” A5. Os provedores
observam que 0s questiondrios a0 extensos,
mas afirmam nao ter experiéncia propria com
eles. Essa perspectiva pode ser influenciada pelas
percepgoes compartilhadas entre colegas. Estudo
destacou a relevincia da avaliacio abrangente
para individuos com dor cronica, pois revela
multiplas patologias associadas, um componente
psicossomdtico marcado e a necessidade de
abordagens multi e interdisciplinares®. A
recuperacao da qualidade de vida e a capacidade
de lidar com doengas, aflicoes e dor foram
alcancadas somente por meio da abordagem
integrada de todos os problemas de satde.
Portanto, ¢ essencial realizar uma avaliacio
apropriada desses usudrios para identificar
possiveis barreiras que podem impactar no €éxito
da intervencao individual.

Quanto a adequacio da dinidmica
das atividades oferecidas pelo programa, os
entrevistados avaliam que estd apropriada,
destacando-a como um diferencial no tratamento
de pacientes com dor cronica. Eles ressaltam a
importincia da escuta ativa para esses pacientes,
que frequentemente se sentem sozinhos e
negligenciados, tanto por familiares quanto por
profissionais de saude. “/...] é um diferencial,
um acompanhamento além do presencial e acho
que isso é bastante importante porque assim a
gente dd uma assisténcia, dda uma atengdo, eles
se sentem vistos de alguma forma pela gente, né,
porque muitos pacientes, principalmente com
dor cronica, a gente sabe que eles sdo, querendo
ou ndo, negligenciados de certa forma porque
muitas vezes estdo ali muito tempo fazendo

tratamento, eles sdo pacientes muito queixosos,
[...]” A3. A negligéncia se manifesta quando
hi falta de atencio a uma situacio especifica
devido 2 omissio do profissional em fornecer
assistencia. Em geral, as queixas relacionadas
a dor sio abordadas de maneira tardia e
ineficaz, caracterizando uma clara negligéncia
nos cuidados fisicos, emocionais e sociais’. A
qualidade do relacionamento entre o paciente
e a equipe de saude ¢ um indicador que pode
influenciar na nio adesio a novos tratamentos®.
Nesse sentido, pacientes que experienciaram
negligéncia por parte de profissionais de saude
anteriormente tém uma propensao a nio aderir a
tratamentos subsequentes.

Ao serem questionados sobre quais
aspectos julgam apropriados para serem
implementados na rede assistencial de
saide, virios participantes mencionaram a
importincia da educacio em dor proporcionada
pelo programa. Isso inclui o conhecimento
sobre a neurofisiologia da dor e os fatores
correlatos, juntamente com estratégias para o
autogerenciamento da dor cronica que se adaptam
ao cotidiano dos usudrios. “/...] ensinar para o
paciente como que a dor acontece, 0 processo
de dor, ensinar essas estratégias, alternativas
para o controle dessa dor, que ndo é somente
medicamentos que funcionam, entdo que ele
consegue dentro de casa ali controlar essa dor
mesmo sem precisar de algum agente externo,
digamos. Entdo, é realmente essa educacdo para
que ele consiga sozinho controlar a sua dor. [...]”
I1. Ha evidéncias robustas de que a educa¢io em
neurociéncia da dor contribui para a melhoria
nas classificacoes da dor, no conhecimento sobre
a dor, na reducio da incapacidade, na diminuicio
da catastrofizacio da dor, na superagio do medo
de movimento, nas atitudes e comportamentos
relacionados a dor, assim como no uso de
cuidados de satude.

Outro aspecto mencionado pelos
entrevistados € a baixa geracao de custos, tanto
para os usudrios quanto para o sistema de sadde.
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Isso se deve ao fato de que o usudrio nio precisa
se locomover, tendo o material de ficil acesso na
palma da mao quando necessirio. Além disso, o
sistema de saude consegue atender a uma alta
demanda de pacientes a0 mesmo tempo. ‘/...J
ele ndo exige muitos gastos, ele é realizado de
uma maneira que para o paciente é vidvel, para
quem estd aplicando também, por conta de ndo
precisar de muito deslocamento [...]” A4. Estudo
populacional em adultos no Brasil indicou
uma prevaléncia de aproximadamente 40% de
dor cronica, tornando-se a principal razio para
aposentadorias precoces e a segunda causa mais
comum de tratamento de longo prazo, sendo
considerada um problema de satide publica®?.
Quanto aos elementos que consideram
inadequados do programa para serem
implementados na rede assistencial de saude,
varios entrevistados destacaram a auséncia de
opcao para acompanhamento presencial. Isso se
deve ao fato de que muitos usudrios nio possuem
conhecimento em tecnologia ou acesso a internet
de qualidade para participar de forma ativa.”/...J
nem todas pessoas 1ém acesso a internet de
banda larga ou usam dados moveis, entdo ds
vezes pode acabar acabando o dado durante o
dia, entdo isso acaba sendo um pouco invidvel.”
Al. Além disso, apontaram a desvantagem
do acompanhamento prolongado e pouco
individualizado, o que compromete a aderéncia
dos usudrios ao EducaDor. “[...] eu acho que
talvez da abordagem que a gente faz, que talvez
pudesse ser diferente, mais individualizado,
explicando melbor para o paciente em si, para o
caso dele, ndo tdo geral como a gente explica no
programa, na intervengdo que a gente realiza.”
I1. Com a compreensio da necessidade de
estender a Saude Digital a todos os brasileiros,
¢ imperativo que o Ministério da Sadde elabore
politicas que facilitem a colaboragao entre os
orgios do governo, os entes federados e outras
organizagoes publicas e privadas comprometidas
comasaude e o desenvolvimento socioeconomico.
Isso inclui a participacio em um amplo pacto

para o desenvolvimento e implementacio da
Estratégia de Sadide Digital. Além disso, busca-se
tornar o usudrio o protagonista de sua prdpria
saide, envolvendo os pacientes e cidadios
para promover a adocio de habitos sauddveis
e o gerenciamento de sua saide, familia e
comunidade. Essa abordagem também contribui
para a construgio dos sistemas de informagio
que serdo utilizados®.

Em relacdo a estratégia de implementacio
na rede assistencial de saide, a maioria dos
entrevistados concorda que a abordagem
¢ apropriada. No entanto, eles enfatizam a
necessidade de aprimorar a comunicagio com
os profissionais da atencido primdria. Isso seria
fundamental para garantir uma divulgacio mais
eficaz do programa e para que os usudrios sejam
mais bem informados desde o momento do
encaminhamento. “/...] Entdo eu acho que falta
um pouco a gente alinhar bem certo com todas
as UBS para que chegue da forma correta aos
Dpacientes e eles venbam para a gente entendendo
melbor o que é o programa, porque ds vezes eles
chegam bem perdidos sem entender do que se
trata.” 14. A comunicacio entre profissionais
de diferentes niveis de atencdo viabiliza a
construcao de abordagens para lidar com saberes,
promovendo uma prestacao de servicos de saude
abrangente que requer interacio constante entre
colaboradores. A comunicacio, o conhecimento
e as relacoes entre profissionais desempenham
um papel crucial na coordenacio, impactando
diretamente na continuidade do cuidado e na
qualidade da assisténcia prestada®’.

Quando questionados sobre possiveis
modificagbes no programa, as respostas dos
avaliadores e dos provedores divergiram em
alguns pontos. Os avaliadores propuseram a
reducio nos questiondrios, enfatizando que a
quantidade excessiva de perguntas pode causar
fadiga e desmotivacao nos usudrios, devido ao
tempo prolongado de avaliacdo. “/...] Diminuir
o tamanho questiondrios ia ajudar muito
nas avaliacoes, tanto para gente que faz as

Saud Pesq. 2024;17(3):e-12478 - e-ISSN 2176-9206



Andrade, Bim, Simdo, Vier, Knau, Baroni e Saragiotto

avaliagbes, quanto para o usudrio que perde
ali uma, duas horas as vezes respondendo os
nossos questiondrios.[...]” A3. Por outro lado,
os provedores recomendaram tornar o contato
inicial com o paciente mais eficaz, podendo
ser realizado presencialmente. Isso permitiria
oferecer suporte inicial aos usudrios que nao
estejam familiarizados com plataformas digitais,
além de proporcionar uma explicacgio mais
detalhada sobre o funcionamento do programa.
“Eu acredito que sé no primeiro contato que
o pessoal, por exemplo, da avaliagdo tem
com eles, tentar deixar mais claro o que é
o programa, né? Quando eles chegarem na
intervengdo, eles jd saberem mais ou menos e
ndo ficarem tdo perdidos, das vezes eles chegam
achando que ndo vai ser online, talvez porque
acontece essa discorddncia de informacoes
mesmo [..]” 12. Além de fomentar uma
relacio terapéutica, a comunicacdo deve criar
condigoes para priticas de promociao da satude,
capacitando o usudrio a participar ativamente
na negociacio do tratamento e nas condicoes
que promovem o autocuidado®’. Portanto, é
de extrema importincia realizar reunides entre
os colaboradores do programa, com o objetivo
de alinhar as estratégias a serem implementadas
para garantir o sucesso da intervencao.

VIABILIDADE DO PROGRAMA “EDUCADOR”

Quando questionados sobre a viabilidade
daimplementaciodoprogramanaredeassistencial
de saude, os entrevistados afirmam que, devido a
sua natureza educacional em saude, o programa é
totalmente apropriado para implementacgdo. Essa
consideragdo € particularmente relevante diante
da sobrecarga significativa de pacientes com
essa condicdo, que muitas vezes nao recebem a
atencio adequada na rede de saude. “/...] a dor é
uma das principais queixas que chegam para a
gente, a fila do SUS para isso é gigantesca, so que
comparado a outras doengas, a mortalidade
ndo é tdo grande, entdo isso vai ficando de lado

e o programa, vindo com essa alternativa da
educacdo em satde, trazendo novas estratégias,
traz para o paciente uma visdo diferente mesmo,
[...]” 14. A inclusdo da educacio em neurociéncia
da dor ¢é sugerida tanto pelas diretrizes clinicas
internacionais quanto pelo Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para dor
cronica do Ministério da Saude. Essa abordagem
visa aprimorar a funcionalidade, otimizar o
prognostico e agilizar o processo de reabilitacio
em pessoas com dor musculoesquelética
cronica. Além disso, demonstra eficicia na
reducio da intensidade da dor e do sofrimento
psicologico® .

No que diz respeito a aceitacio das
estratégias pelos usudrios, os entrevistados
acreditam que a maioria incorporara as estratégias
ensinadas no programa em sua rotina didria,
considerando os feedbacks recebidos ao longo dos
encontros. “/...] a gente recebe bastante feedback
de pacientes que voltam a brincar com os netos,
as vezes conseguem mexer na borta, fazer alguma
coisa no jardim que antes ndo conseguiam, e
ai mandam as fotos para a gente ld no grupo
falando que agora depois do educador tem
conseguido realizar essas atividades novamente.
[...]” 12. Alguns participantes enfatizaram que os
usudrios levarao consigo as estratégias, embora
possam ndo as adotar como habito, mas sim como
ferramentas a serem utilizadas em diferentes
fases da vida. “/...] eu acho que na rotina da
vida, claro que tem os pacientes que acabam
se comprometendo mais, outros menos, mas eu
acho que tendo esse conteiido e depois de ter
tido acesso a esse contetido, essas informagoes,
vdao ter fases que fazem mais, que fazem
menos, mas que eu acredito que esse contetido
fique guardado com eles [..].” 14. Pacientes
com dor cronica podem enfrentar desafios
ao se envolverem em tratamentos devido ao
desconforto fisico e psicoldgico causado pela dor.
No entanto, presume-se que uma compreensio
aprimorada por parte dos pacientes sobre a
l6gica subjacente aos tratamentos recomendados
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pelos profissionais possa favorecer a adesio
terapéutica. Ao assumirem essa postura em
relacio a satde, melhoram o desempenho
do organismo e previnem futuros agravos,
desenvolvendo motivagio para os cuidados e
sendo c-responsivel no processo de promocio
da propria saide®. Dessa maneira, estratégias de
educacio em saide, que visam o autocontrole
da dor, estimulam a autonomia dos individuos
no tratamento, facilitam a comunicacio com
os profissionais e promovem a sensacio de
autoeficicia®.

Quanto a viabilidade da modalidade de
entrega online na rede assistencial de saide, os
entrevistados concordaram que € vidvel para a
maioria dos usudrios. No entanto, destacaram que
ainda nio abrange completamente a populagio,
seja devido a falta de acesso a tecnologia e
a educagao digital, ou devido a preferéncia
individual pela modalidade presencial. “Acredito
que para uma boa parte dessas pessoas. Mas
claro que tem pessoas que ndo conseguem
acessar o celular, que ndo tém internet, que
tém dificuldade, que as vezes ndo sabem.
[..]” 15. O éxito na implementacio de uma
mudanca estd intrinsecamente ligado a forma
como os individuos interagem com a mudanga
organizacional. A mudanca organizacional, sendo
a disciplina que respalda as entidades no processo
de transicio do estado atual para o futuro, reflete
as transformacoes individuais, entretanto, ela
traz consigo percepcoes que suscitam alerta e
desconforto, tornando-se, portanto, um desafio
tanto para os profissionais envolvidos quanto para
as alteracoes nas preferéncias dos individuos®.
Em consonincia com a efetiva utilizacgio da
Tecnologia de Informacio e Comunicacio e
inovacio, o municipio estudado visa, na esfera da
saide digital, implementar iniciativas e servicos
direcionados a gestdo, profissionais de sadde,
organizacoes, usudrios € a comunidade. Desde
2018, o municipio dispoe do aplicativo “Fala
Saude”, que permite acessar informacoes sobre
atendimentos registrados, vacinas e agendar

teleconsultas sem a necessidade de deslocamento
até a UBS®.

No que diz respeito as intervencoes
disponibilizadas, os entrevistados as consideram
adequadas para a rede assistencial de satide, uma
vez que alcancam grande nimero de usudrios,
e a demanda no SUS para essa condicio é
significativa. Adicionalmente, foi destacada a
possibilidade de substituir os encontros sincronos
por aulas gravadas, tornando a intervencio mais
facil de se ajustar a rotina de cada usudrio. “/...]
por ser uma demanda muito grande dentro do
SUS, as vezes seria mais dificultoso a gente fazer
isso presencialmente. E da forma como estd
estruturado o programa, eu acho que a gente
atinge mais pessoas de uma forma mais rapida
[...]” 14. A possibilidade mencionada ¢ empregada
no Grupo 2 (Grupo de videos assincronos)
do Programa EducaDor. Nesse contexto, 0s
participantes recebem um e-book interativo no
inicio do programa e, ao longo das semanas, tém
acesso a 10 videos, um por semana, abordando os
mesmos temas do componente online sincrono.
Além disso, sio oferecidos atendimentos
baseados em fisioterapia, juntamente com um
encontro sincrono que fornece orientacoes sobre
0 programa.

No entanto, alguns entrevistados
acreditam que a implementacio do programa
na rede de saude enfrentaria uma caréncia de
profissionais, uma vez que, na universidade, ¢
conduzido por um grande nimero de individuos.
“Eu acho que falta profissional para fazer o
trabalbo, sabe? Porque a gente estd conseguindo
fazer, porque a gente estd num projeto com
bastante alunos, um projeto grande |[...]” A2.
O mesmo ¢ dito no que diz respeito a forma de
entrega da intervencdo na Unidade Bdsica de
Satude (UBS), onde, a maioria dos entrevistados
concordou que o programa nao seria conduzido
da mesma maneira pelos profissionais da satde
basica. Isso se deve a falta de profissionais
capacitados e de equipes multiprofissionais em
muitas Unidades Basicas de Saude do municipio.
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“[...] a gente estd trabalbando de uma forma
interdisciplinar. E eu acredito que um pouquinho
de cada ali, todo mundo deixa conbecimento,
a gente tem vontade disso. Ali da UBS eles tém
muitas outras coisas para fazer também, além
disso. Eu acredito que ndo seria a atengdo da
mesma forma que a gente fez.” A7. Contudo,
ressaltam que se houver capacitagio para os
profissionais das UBSs e contratacio de mais
equipes multidisciplinares voltadas para esse tipo
de intervencio, o conteudo pode ser transmitido
de forma semelhante aos usudrios. “Eu acredito
que se os profissionais das UBS forem bem
capacitados até por noés mesmo do programa
ou por quem jd participou, tudo para que essa
entrega seja semelbante, [...]” 11. No Brasil, o
Ministério da Saide presume o trabalho em
equipe como elemento-chave na drea da atencio
primdria a saude, para isso, foram desenvolvidos
trabalhos em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares. Essas equipes possuem como
objetivos centrais a prestacio de assisténcia
integral, continua, com resolutividade e
qualidade, atendendo as necessidades de satide
da populacao adscrita, com enfoque na familia®.
Com o intuito de facilitar o acesso da populagio
aos cuidados em sadde, foi estabelecido e
regulamentado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), conforme a Portaria n® 154 de 24
de janeiro de 2008. Atualmente, o NASF evoluiu
para Equipes Multidisciplinares na Atencdo
Primdria a Satde (eMulti), contando uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, conforme
regulamentagao estabelecida pela Portaria n°
035 de 22 de maio de 2023. O objetivo principal
¢ promover 0 acesso aos servicos de saude por
meio do trabalho colaborativo entre profissionais,
inclusive oferecendo atendimento remoto*.

Ao serem questionados sobre a possivel
adesio da populacio caso o programa fosse
implementado na UBS, os entrevistados acreditam
que haveria adesio. No entanto, ressaltaram
a necessidade de uma divulgacio mais ampla
através da atencdo primdria para que um maior

numero de usudrios tenha conhecimento sobre
essa estratégia. “/...] Eu tenho a impressdo de
que é pouco divulgado nas UBS e até por isso
poucas pessoas sabem, entendem o que é. Entdo
acho que se houvesse uma divulgacdo melbor,
teriamos mais adesdo.” 15. Além disso, alguns
entrevistados argumentam que a adesio seria
mais eficaz se houvesse a opcio da modalidade
presencial, especialmente se fosse conduzida
com acompanhamento multiprofissional. “/...J
com certeza teria mais adesdo, acredito, se
fosse no presencial, se fosse acompanbado por
seja agentes de satide, seja alguns profissionais,
fisioterapeuta, enfermagem [...]” A3. Para alcancar
esse objetivo, ¢ fundamental que os agentes
comunitarios de saude, médicos e enfermeiros
que desempenham fungdes na atencio bdsica
e mantém um contato mais proximo com esses
pacientes promovam a divulgacao do programa e
encaminhem os usudrios a ele.

Assim, este estudo tem contribuido
para o fortalecimento da rede de atencio ao
cuidado da pessoa com dor musculoesquelética
cronica, e proporcionado um modelo de
intervencao colaborativa entre profissionais de
saide da atencdo primdria, nivel secundirio e
usudrios do SUS. Embora a Comissio Nacional de
Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico
de Saide (CONITEC) recomende a realizagao de
educa¢io em dor no sistema publico de satude,
em qualquer nivel de atencio a saude ¥, existe
limitada disponibilidade de profissionais da
saidde com conhecimento sobre a abordagem
contemporinea da dor, o que limita o acesso dos
usudrios que sofrem com dor musculoesquelética
cronica a servicos especializados para o
tratamento da dor®.

Esta  participagilo de  usudrios,
trabalhadores  da
assisténcia e da gestio na implementacio do

docentes,  estudantes,
programa EducaDor tem proporcionado a
integracdo ensino-servico-comunidade. Dessa
maneira, tem ocorrido um ciclo constante do
processo de ensino e aprendizagem articulado as
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préticas concretas dos servicos. Neste processo
colaborativo, a formacio de profissionais para
o SUS se beneficia com a integracdo e troca de
experiéncias que acontece com os trabalhadores
da assisténcia e da gestao, e os estudantes, além
de aprenderem com os professores, passam
também a produzir conhecimentos e praticas
diretamente com os gestores, trabalhadores
do servico e os usudrios. O cuidado ajudando
a formar profissionais e uma formacio que
ajuda a cuidar. Por conseguinte, espera-se que
o projeto promova a formacio de académicos e
profissionais da saide preparados para a atuagio
colaborativa no campo da gestdo e assisténcia de
individuos com dor musculoesquelética cronica,
com habilidades para a avaliagio global da pessoa
com dor cronica, capacitados para a identificacio
de problemas e seus fatores associados e com
competencia para desenvolver cuidado integral e
interdisciplinar, bem como educacio continuada
aos profissionais de saide da atencio primaria e
agentes comunitarios de sadde sobre a abordagem
contemporinea da dor.

CONCLUSAO

Este estudo buscou examinar a
implementacio do programa online de educacao
em dor cronica “EducaDor” no sistema de
saide publica de um municipio de médio porte,
analisando varidveis relacionadas a adequacio
e viabilidade a partir da perspectiva dos
pesquisadores envolvidos no programa.

Com base nisso, foi possivel identificar
que o programa EducaDor ¢ vidvel para ser
implementado no SUS, mas requer ajustes, uma
vez que a telessatide ¢ um modelo de atendimento
em evolucdo. Tanto a atencio bdsica quanto
seus usudrios estio em processo de adaptacio
e transicdo para esse formato, onde tecnologias
online, demonstram potencial promissor na
gestao da dor cronica.
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