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INTRODUCAO

A dor pode ser considerada um problema de saude publica em todo o mundo
(GASKIN; RICHARD, 2012). A presenca de dor € um dos motivos mais comuns pelos
quais as pessoas procuram os servicos de saude (CIEZA et al., 2020; VOS et al,, 2020)
e sdo referenciadas para o tratamento fisioterapéutico (SOUZA & OLIVEIRA, 2015).
A definicdo revisada pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (do inglés,
IASP) conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”
(DESANTANA et al, 2020; RAJA et al, 2020). As evidéncias atuais, assim como a
propria definicao, sugerem que a dor deve sercompreendida dentro de uma
estrutura multidimensional (OTIS, 2013) e que necessita de uma abordagem
interdisciplinar (CORDON;WATT-WATSON: HOGCANS, 2018). No entanto, para que
essa abordagem interdisciplinar seja bem-sucedida, um nivel minimo de
conhecimentos e habilidades é exigido de cada um dos profissionais envolvidos no
cuidado dos pacientes com queixa de dor (NANCARROW et al,, 2013).

Dentre os diversos tipos de dor, a dor musculoesquelética é responsavel pela maior
parcela da carga global de incapacidade e pelo maior grupo de condicdes que
requerem reabilitacao ao longo da vida (CIEZA et al, 2020; VOS et al, 2020). Em
2019, as condicdes musculoesqgueléticas representaram 17% dos anos vividos com
incapacidade (BLYTH et al, 2019). Por exemplo, a taxa de incidéncia de dor nas
costas como causa das aposentadorias por invalidez no Brasil foi de 29,96 por
100.000 contribuintes (MEZIAT FILHO; SILVA, 201). Essas circunstancias sao
particularmente relevantes para os paises em desenvolvimento, Nos quais se
observa um aumento mais acentuado do numero de anos vividos com
incapacidade atribuidos as condicdes musculoesqueléticas e nos quais ha
disparidades significativas na conscientizacao, prioridades e acesso aos cuidados
em saude (CIEZA et al,, 2020; VOS et al., 2020).

Embora o manejo da dor seja considerado um direito humano fundamental
(BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007), ele é classificado como inadequado na maior
parte do mundo (LOHMAN; SCHLEIFER; AMON, 2010). A Declaracao de Montreal
destaca que esse manejo inadequado pode ser decorrente de muitos fatores,
incluindo os déficits de conhecimento dos profissionais de saude sobre os
mecanismos e o manejo da dor. Buscando alternativas para melhorar o
treinamento em dor, a IASP estabeleceu a recomendacao de curriculos de
graduacao para diferentes profissionais de saude, incluindo os fisioterapeutas
(DESANTANA et al, 2017). O acesso a educacao sobre dor para profissionais de
saude € uma das principais recomendacdes para melhorar o manejo da dor
(COUSINS; LYNCH, 2011). No entanto, apesar das evidéncias de que recomendacoes
de curriculos sobre dor podem melhorar significativamente o conhecimento de
estudantes da area da saude, a literatura mostra que a oferta sistematica desses
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temas para a graduacao € minima ou inexistente (DOORENBOS et al., 2013, MEZEI;
MURINSON; TEAM, 2011; SCUDDS; SCUDDS; SIMMONDS, 2001, SINGH; WYANT,
2003).

No Brasil, a presenca de um curriculo sobre dor na fisioterapia esta limitada a,
aproximadamente, 7% dos cursos de graduacao avaliados. Além do numero
pegueno de cursos que oferecem conhecimentos especificos sobre dor, os conteu-
dos programaticos disponiveis para avaliacao nao contemplavam completamente
os temas recomendados pela IASP e, em alguns cursos, boa parte desse conteudo
é oferecido em forma de uma Unica disciplina optativa na estrutura curricular do
estudante de fisioterapia (VENTURINE et al, 2018).

Do estudo de Venturine et al (2018) pode-se assumir que, em geral, havera uma
deficiéncia na formacao de graduacao do fisioterapeuta brasileiro que pode contri-
buir para aumentar a lacuna entre o conhecimento atualizado e baseado na
melhor evidéncia disponivel e c manejo adequado das pessoas com dor. Portanto,
a qualidade e abrangéncia do treinamento para o manejo da dor, durante a gradu-
acao em fisioterapia, devem ser consideradas como uma prioridade.

De acordo com a definicao atualizada da dor (RAJA et al, 2020), destacamos
aspectos importantes da experiéncia multidimensional da dor que devem ser
reconhecidos pelos fisioterapeutas especializados em reabilitacdo traumato-
ortopédica no Quadro 1

Quadro 1. Sete aspectos da experiéncia multidimensional da dor

A dor € sempre uma experiéncia pessoal, influenciada em varios graus pela
combinacao complexa por fatores biologicos, psicoldgicos e sociais.

Dor e nocicepcao sao fendbmenos diferentes. Podendo a dor estar presente
Na auséncia da nocicepcao.

A dor nao pode ser compreendida apenas como consequéncia da atividade
Nos Nneurdnios sensoriais.

Por meio de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito
de dor.

O relato de uma pessoa sobre a sua experiéncia como dor é individual e deve
ser respeitado, nao cabendo ao profissional qualquer tipo de julgamento.

Emlbora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na funcao e no bem-estar social e psicoldgico.

A descricao verbal € apenas um dos varios comportamentos para expressar
a dor. A incapacidade de comunicar-se naoc nega a possibilidade de que um
ser humano esteja sofrendo com dor.
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Este documento, elaborado pela Comissao Especial Dor e Movimento da
Associacao Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopéedica (ABRAFITO), considera
que o fisioterapeuta especializado em reabilitacao traumato ortopédica deve
demonstrar competéncias que sao o resultado do acumulo de conhecimentos,
habilidades técnicas ou procedimentais e atitudes proprias daqueles que
concluiram cursos de graduacao, que ofertam o curriculo minimo recomendado,
somado a competéncias para o manejo da dor de origem musculoesquelética,
compativeis com o nivel de formacao especializada que os destaca dos demais
profissionais ndao especializados atuando nessa area.

Ao contrario do “manejo geral da dor” que deve ser o foco do conteudo para
formacao dos bacharéis em fisioterapia, a competente avaliacao cinéticofuncional
e diagndstico diferencial, a avaliacdo do nivel de complexidade relacionado a
condicao clinica, o adequado referenciamento sempre que necessario, O
abrangente e eficaz manejo da dor musculoesquelética pautado em evidéncias
cientificas e centrado no paciente, seja qual for a sua classificacao, incluindo os
diferentes mecanismos, as dores agudas e cronicas, inflamatdrias, nao
inflamatorias, pods operatoérias, traumaticas, nao traumaticas, deveriam estar entre
as competéncias proprias do fisioterapeuta especializado na area traumato-
ortopédica.
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OBJETIVOS

Apresentar o documento norteador designado de “Conhecimentos Essenciais
sobre Dor para Fisioterapeutas que atuam na especialidade traumato-ortopédica”
elaborado pela Comissao Especial Dor e Movimento da Associacao Brasileira de
Fisioterapia Traumato-Ortopédica (ABRAFITO), considerando recomendacdes
internacionais e nacionais de curriculo minimo para formacao profissional e as
necessidades especificas da formacao pos-graduada para a pratica especializada.
Esse documento que visa influenciar a gestao de curriculos de especializacao e
topicos relevantes para educacao continuada dos profissionais especializados em
reabilitacao musculoesquelética. Dessa forma, espera-se que apos sua formacao
especializada na area o fisioterapeuta deva ser capaz de:

a) Definir e explicar a dor como uma experiéncia complexa e multidimensional a
pacientes e ao publico geral;

b) Explicar as teorias atuais com base na ciéncia moderna da dor;

c) Compreender e explicar o modelo biopsicossocial e sua relevancia para a dor,
resposta a dor e o impacto da dor na vida de uma pessoag;

d) Avaliar ou medir os fatores bioldgicos, fisicos e psicossociais que contribuem
para dor e incapacidade por meio da histéria do paciente, exame fisico
apropriado, testes e medidas de avaliacao validas e confiaveis, e informacodes de
exames laboratoriais e diagnodsticos;

e) Valorizar a necessidade de uma avaliagcdo de desfechos que levem em
consideracao a perspectiva do paciente e a sua experiéncia. Para isso, o
fisioterapeuta deve considerar mensurar os indicadores chamados PROMs
(Patient Reported Outcomes, ou Desfechos Relatados pelo Paciente) e PREMs
(Patient Reported Experience, ou Experiéncia Relatada pelo Paciente);

f) Desenvolver um programa de manejo da dor baseado em evidéncias (prove-
nientes de estudos de alta qualidade metodoldgica), de forma individualizada,
centrada no individuo, em decisdo compartilhada com paciente/familia,
dirigido a modificar a dor e encorajar comportamentos mais adequados
relacionados a dor, promover cicatrizacao dos tecidos, melhorar funcao, reduzir
as incapacidades e facilitar a participac¢ao social;

g) Implementar o manejo da dor que inclua educacédo do paciente, abordagens
baseadas em exercicios e de reeducacao do movimento, abordagens
comportamentais orientadas para as atividades e participacao social do
individuo, abordagens passivas como a terapia manual e a aplicacao de agen-
tes eletrofisicos conforme as evidéncias cientificas atuais, bem como a cultura,
preferéncia e valores do paciente;
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h) Reconhecer habilidades e competéncias de outros profissionais para permitir

colaboracao apropriada e o oportuno no encaminhamento;

Comunicar informacdes apropriadas a outros profissionais de saude envolvidos
no fornecimento de assisténcia ao paciente para otimizar o gerenciamento
interdisciplinar;

Garantir a seguranca do paciente durante toda a intervencao clinica oferecen-
do praticas que gerem beneficio clinico e evitar oferecer cuidados em salde de
baixo valor (tratamentos e testes que nao trazem beneficio e ainda podem
causar prejuizo/dano).

Garantir a seguranca do paciente durante toda a intervencao clinica.
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CURRICULO RECOMENDADO SOBRE DOR PARA FISIOTERAPEUTAS
QUE ATUAM NA AREA TRAUMATO-ORTOPEDICA

Por muitos anos, o conhecimento e a formacao do profissional de fisioterapia
foram pautados por um entendimento do processo saude-doenca sob uma
perspectiva unidimensional, focada no modelo biomédico ou biomecanico de
saude. No entanto, a formacao especializada de fisioterapeutas para atuarem na
reabilitacao traumato-ortopédica de pacientes com dor deveria ser atualizada com
base em modelos multidimensionais de salde, centrados no paciente, pautados
nos pilares da pratica baseada em evidéncia e contemplar o desenvolvimento e
consolidacao de habilidades cognitivas ou conceituais (conhecimentos), procedi-
mentais (técnicas e usos de recursos) e socio-afetivos ou atitudinais (valores, juizos,
atitudes) considerando: 1. Conceitos e dados epidemioldgicos da dor; 2. Bases da
neurociéncia da dor; 3. Fatores contribuintes e predisponentes a dor croénica;
4. Avaliacao da dor; 5. Manejo da dor; 6. Utilizacao de ferramentas digitais;
7. Papel do fisioterapeuta manejo interprofissional da dor (paciente, sociedade);
8. Pratica baseada em evidéncia e; 9. Habilidades nao-técnicas (soft skills) no
mManejo de pessoas com dor. Esses topicos serdao detalhados a seguir.

1. Conceitos e dados epidemiolégicos da dor

O fisioterapeuta deve estar ciente da definicdo atual da dor, reconhecer a natureza
multidimensional da dor e as diferencas nas definicdes entre dor aguda e cronica.
E importante que o profissional conheca a incidéncia, a prevaléncia e o impacto
econdmico da dor musculoesqguelética em criancas, adolescentes, adultos e idosos.
Além disso, os profissionais devem reconhecer e buscar reduzir as disparidades no
acesso aos servicos de saude, na avaliacao e no tratamento da dor que podem
ocorrer em virtude do sexo, género, raca ou cultura.

2. Bases da neurociéncia da dor

Para alcancar as competéncias necessarias para o adequado manejo da dor
musculoesquelética, € fundamental que o fisioterapeuta tenha uma base solida
nos mecanismos neurofisioldégicos subjacentes envolvidos nos diferentes tipos de
dor presentes em pacientes com condicoes clinicas frequentemente atendidas na
pratica especializada da reabilitacao musculoesquelética. Os profissionais devem
conhecer os conceitos e teorias atuais considerando lases anatdmicas,
fisiopatologicas e psicologicas da dor e do alivio da dor.

3. Fatores contribuintes e predisponentes a dor crénica

O fisioterapeuta deve conhecer os principais fatores de risco para a progressao da
dor aguda para crénica, compreender os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis para a dor crénica, incluindo fatores bioldgicos, fisioldégicos, psicoldgi-
Cos e 0s determinantes sociais da saude.
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4. Avaliagdo da dor

O fisioterapeuta deve conhecer as nomenclaturas para o diagnostico da dor,
atualmente, estabelecidas na Classificacao Internacional de Doencas 11° Revisao -
CID-11. Um conhecimento pratico de diagndsticos de dor facilitara o relacionamento
com outros membros da equipe envolvidos no gerenciamento da dor.
O profissional devera:

a) Reconhecer a natureza multidimensional da dor;
b) Realizar o exame fisico adequado avaliando a necessidade e realizando mano-

bras provocadoras ou aliviadoras de dor, testes sensoriais, psicofisioldgicos, motores
e neurologicos;

c) Escolher e interpretar medidas objetivas de desfechos relacionados ao paciente
gue sejam validas e confiaveis;

e) Realizar diagnosticos diferenciais, avaliar e referenciar pacientes com fatores de
risco fisico ou de saude mental para os profissionais adequados;

f) Realizar a adequada avaliacao da dor em populacdes especiais (ex., criancas,
gestantes e idosos) e em pessoas de diferentes etnias, raca e cultura.

5. Manejo da dor

O fisioterapeuta deve reconhecer o seu papel no manejo nao farmacoloégico de
diversas condicdes clinicas de dor. E importante que o profissional conheca os
recursos fisioterapéuticos recomendados para o tratamento da dor que
apresentem eficacia proveniente de estudos com alto rigor metodoldgico.
Além disso, no momento da elaboracao do plano de tratamento, recomenda-se
qgque o profissional considere a multidimensionalidade da dor e prescreva
tratamentos centrados na pessoa respeitando a cultura, a preferéncia e os valores
de cada individuo. Os profissionais devem ser capazes de estabelecer objetivos com
o paciente, informar prognosticos e de utilizar medidas objetivas para acompanhar
a evolucao e recomendacao de alta.

6. Utilizagdo da saude digital

O fisioterapeuta deve reconhecer a importancia da Saude Digital para reduzir a
desigualdade no diagnostico, tratamento e manejo das pessoas com dor
musculoesqguelética. A Saude Digital inclui salude movel, dispositivos digitais,
telediagnostico, telerreabilitacao, softwares e aplicativos especializados, realidade
virtual, inteligéncia artificial e aprendizado de maquina. E importante que o
profissional esteja capacitado para avaliar e realizar o manejo de pessoas com dor
utilizando os recursos digitais disponiveis e apoiado nas melhores evidéncias
disponiveis.
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7. Papel do fisioterapeuta manejo interprofissional da dor (paciente, sociedade)
O fisioterapeuta devera reconhecer o papel de cada um dos profissionais de saude
envolvidos no manejo da dor assim como as diferentes intervencdes prescritas (ex.
terapias medicamentosas, terapias comportamentais, cirdrgicas). E importante que
o fisioterapeuta atue em uma equipe de saude interprofissional e coesa. Essa
equipe deve estar alinhada com as competéncias da pratica colaborativa
envolvendo valores/ética, papéis/responsabilidades, comunicacdo interprofissional
e trabalho em equipe. O profissional também deve ser capaz de reconhecer os
limites de suas competéncias profissionais e entender a sua atuacao de forma
ampla frente aos membros da equipe, gestores e a sociedade.

8. Pratica baseada em evidéncia

O conhecimento atualizado e fundamentado por evidéncias cientificas de boa
qualidade de controle de vieses, as comprovadas expertises de um profissional
fisioterapeuta especializado na area musculoesquelética e a inclusao das necessi-
dades, preferéncias e valores dos pacientes nastomadas de decisao clinica sao
consideradas nesse documento como o tripé da pratica baseada em evidéncia para
0 manejo da dor musculoesquelética. A fisioterapia baseada em evidéncia deve a
base filosofica do trabalho do fisioterapeuta especializado em reabilitacao
musculoesquelética atuando no manejo da dor.

O curriculo deve ofertar oportunidades de ensino-aprendizagem que levem os
profissionais a incluir o uso consciente, explicito, constante e ponderado das
evidéncias cientificas de melhor qualidade na tomada de decisdes clinicas,
avaliando os limites de suas habilidades técnicas e a ampla consideracao sobre o
gue é de fato importante para seus pacientes.

9. Habilidades ndo-técnicas (soft skills) no manejo de pessoas com dor

As habilidades comportamentais ou ndo-técnicas, também conhecidas como soft
skills, sdo caracteristicas intrapessoais e interpessoais presentes em um individuo.
Essas habilidades socioemocionais sao essenciais para o estabelecimento da
relacao terapéutica com a pessoa com dor. No contexto da fisioterapia, existem
diversas soft skills que sdao essenciais para um profissional atuar com pessoas que
sofrem com dor e que estao resumidas a seguir:

a) Empatia é fundamental para permitir que o fisioterapeuta com preenda as
emocodes e as dificuldades enfrentadas pelo paciente.

b) Capacidade de comunicagdo de forma clara e eficaz € vital para transmitir
informacdes sobre a condicao clinica e o tratamento, instrucdes de exercicios e ouvir
(escuta ativa e qualificada) as preocupacdes do paciente.
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c) Habilidades de motivag¢do para incentivar o paciente a se comprometer com o
tratamento e superar obstaculos.

d) Habilidade de trabalhar em equipe para poder colaborar com outros
profissionais de saude, compartilnando ideias, ouvindo diferentes perspectivas e
estabelecendo metas coletivas para o cuidado abrangente e interdisciplinar.

e) Resiliéncia para lidar com situacdes de estresse e frustracao (tanto do paciente
quanto de si mesmo) e buscar solucdes construtivas com uma mentalidade
positiva.

f) Criatividade para buscar solucdes inovadoras e alternativas, além de promover a
flexibilidade na abordagem de problemas complexos.

g) Autogestdo para gerenciar o tempo de forma eficiente e estabelecer prioridades.

h) Flexibilidade para se adaptar a mudancas se ajustando as novas realidades e
aproveitando oportunidades que possam contribuir para o manejo da pessoa com
dor.

i) Etica profissional para manter a confidencialidade, o respeito aos limites e a
garantia da privacidade do paciente ao longo de todo o processo de tratamento.
Isso implica em cumprir os deveres fundamentais dos fisioterapeutas, reconhecendo
suas obrigacdes e limitacoes eticas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se aqui, ao final da apresentacao dos topicos do curriculum, a importancia
de transformar o tradicional sistema de ensino centrado no professor, amplamente
utilizado na formacao lato sensu, para um sistema que privilegia estratégias de
ensino-aprendizagem baseada em metodologia ativa ou centrada no estudante.
As estratégias ativas de ensino-aprendizagem tém potencial para desenvolver
diferentes habilidades e competéncias enquanto prepara o profissional para o
exercicio profissional pautado pelo pensamento critico-reflexivo e o aprendizado ao
longo da vida (lifelong learning). As estratégias como o ensino baseado em projetos,
por exemplo, oferecerem oportunidades de aprendizado e que incluem a
complexidade das condicdes de salde reais que enfrentam pacientes com queixas
musculoesqueléticas e que necessitam de cuidado especializado, além de criar
diferentes possibilidades de resposta e, portanto, exigem do estudante habilidades
gue estao muito longe daquelas enfatizadas em sala de aula dominadas por slides
com conteudo “passo-a-passo”’, com raras oportunidade de reflexao sobre as
“respostas oferecidas pelos professores” e avaliacbes que decidem se o estudante
alcancou competéncias para receber o titulo baseadas exclusivamente em
questdes que valorizam quase que exclusivamente o treino da memorizagcao
(Oliveira, 2022).

Os docentes devem ter treinamento adequado para o nivel de formacao em que
atuam com o objetivo de priorizar o uso de estratégias de ensino-aprendizagem
que fortalecem o protagonismo dos estudantes sala de aula, possibilitam
desenvolver habilidades especificas para solucao de problemas em situacdes reais
ou tarefas que os estimulem o pensamento critico e raciocinio clinico conduzido
por evidéncias cientificas e habilidades para tomada de decisdo compartilnada
com os pacientes e com a equipe multiprofissional. De maneira sistematizada e
oportuna, os docentes devem escolher casos clinicos de diferentes niveis de
complexidade e com condicdes clinicas proprias daquelas que a formacao
pos-graduada requer para o adequado treinamento profissional que o prepara para
atender as demandas da sociedade.

A ABRAFITO, por meio do presente documento, elaborado pela Comissao Especial
Dor e Movimento, reconhece a importancia dos conhecimentos essenciais sobre
dor na formacao dos fisioterapeutas especializados em reabilitacao traumato-
ortopedia. Dessa forma, a ABRAFITO reforca outras iniciativas internacionais e
também nacionais de tornar publica e notdria a importancia da implementacao de
conteudos que desenvolvam competéncias essenciais para o adequado manejo da
dor musculoesquelética, visando beneficios para a sociedade.
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O presente documento pretende alcancar o reconhecimento da classe profissional
para servir como fonte de referéncia para elaboracao e gestao de conteudos que
devem compor os curriculos completos sobre dor e seu manejo na pratica clinica
dos especializados da area.

Desta forma, este documento pretende influenciar tanto a pratica profissional do
fisioterapeuta especializado na abordagem individual das pessoas com dor
musculoesqguelética, guanto na gestao de curriculos, especialmente os de formacao
lato sensu e na educacao continuada dos profissionais fisioterapeutas brasileiros
trabalhando com na area musculoesquelética.

Em visao ampla, esse documento pode influenciar as decisbes de gestores,
tomadores de decisdo e desenvolvedores de politicas publicas para o treinamento
profissional com a elaboracao de capacitacdes, nos esforcos de elaborar fluxos ou
implementar abordagens realizadas por fisioterapeutas especializados em
reabilitacao musculoesquelética que dominam o cuidado da dor.

Por fim, a ABRAFITO e a Comissdao Especial Dor e Movimento, buscam nos
associados e nos demais colegas fisioterapeutas, o reconhecimento e o amplo
esforco de divulgacao para sensibilizar aqueles que fazem a gestao dos curriculos
de formacao lato sensu e educacao continuada de fisioterapeutas na area
traumato-ortopédica.
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