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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dtvidas e questionamen-
tos sobre os aspectos gerais da dor, crencas mal adaprativas, co-
nhecimento sobre neurofisiologia da dor e seu impacto na reali-
zagio de exercicios sao comuns nas pacientes com fibromialgia.
O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre dor
em mulheres com fibromialgia, por meio do jogo DolorOmetro.
METODOS: Estudo quase-experimental com abordagem quali-
-quantitativa. Foram avaliadas 20 mulheres com diagndstico cli-
nico de fibromialgia com idade de 18 a 60 anos. As pacientes
responderam duas perguntas no momento inicial e final do jogo.
A intervengio consistiu no uso de 9 cartas a partir dos 6 domi-
nios aceita¢io, atitudes, cinesiofobia, conhecimento, ansiedade e
catastrofismo, do jogo DolorOmetro para motivar as discussoes
sobre a temdtica.

RESULTADOS: A média de idade foi 50,649,6 anos e o tempo
diagnéstico de 6,5+4,6 anos. Foi avaliado o niimero de acertos e
erros de cada dominio. No dominio “aceitagio” foram 4 erros na
afirmacio 1 e 12 erros na afirmacio 2. No dominio “atitudes”, 2
na afirmagio 4 e 1 na afirmagio 8. No dominio “cinesiofobia”,
nenhum acerto na afirmacio 2. No dominio “conhecimento”, 19
erraram a afirmacio 3. No dominio “ansiedade”, 15 erraram a afir-
magio 1. No dominio “catastrofismo” 10 erraram a afirmagio 2.
CONCLUSAO: Realizar educacio em dor, com duracio de
uma hora em Unico momento, contribuiu para as participan-
tes expressarem suas duvidas e questionamentos prévios e ap6s
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o momento de educacio, porém persistiram duvidas referentes
aos dominios aceitacio, cinesiofobia, conhecimento e ansiedade.
Descritores: Dor cronica, Educagio em satde, Fibromialgia, Fi-
sioterapia, Reumatologia.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Doubts and questions
about the general aspects of pain, maladaptive beliefs, knowledge
about pain neurophysiology, and its impact on exercise are com-
mon in fibromyalgia patients. This study aimed to evaluate the
knowledge about pain in women with fibromyalgia through the
DolorOmetro game.

METHODS: A quasi-experimental study with a qualitative and
quantitative approach. Twenty women with a clinical diagnosis of
fibromyalgia and aged 18 to 60 years were evaluated. The patients
answered two questions at the beginning and end of the game. The
intervention consisted of the use of 9 cards from the six domains
of the game DolorOmetro to motivate discussions about the theme.
RESULTS: The sample had a mean age of 50.6£9.6 years and a
diagnostic time of 6.5+4.6 years. The number of hits and errors
in each domain was observed. In the “acceptance” domain, four
errors were found in statement 1 and twelve in statement 2. In
the “attitudes” domain, only two in statement 4 and one in sta-
tement 8. In the “kinesiophobia” domain, all errors were only in
statement 2. In the “knowledge” domain, nineteen women mis-
sed statement 3. In the “anxiety” domain, fifteen women missed
statement 1. Finally, in the “catastrophic” domain, ten women
missed statement 2.

CONCLUSION: Conducting an education in pain, lasting in
one hour in a single moment, contributed to the participants
expressing their doubts and previous questions and after the mo-
ment of education, however doubts persisted in the domains of
acceptance, kinesiophobia, knowledge and anxiety.

Keywords: Chronic pain, Fibromyalgia, Health education, Phy-
siotherapy, Rheumatology.

INTRODUCAO

A educagao em neurofisiologia da dor é uma estratégia que ensina
sobre o processo biolégico da dor e sua relagio com a sensibilizagio
central'? em pacientes com dor musculoesquelética cronica, como a
fibromialgia (FM), podendo influenciar as cognigoes mal adaptati-
vas e negativas relacionadas 2 dor, reduzindo a dor e melhorando o
comportamento e desempenho dos movimentos*.
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O tratamento da FM ¢ interdisciplinar, combinando tratamentos
farmacoldgicos e nao farmacoldgicos’, como o exercicio aerébico’,
exercicio resistido®, terapia cognitivo comportamental’, firmacos®,
bem como a educagio em dor’. Essa tltima produz mudangas na
relagio terapeuta e paciente, fazendo com que esse seja protago-
nista em seu processo terapéutico, por isso as intervengoes socioe-
ducativas tém sido recomendadas por diretrizes internacionais no
tratamento da FM’.

Os jogos educativos sao ferramentas que contribuem para o proces-
so de aprendizagem e construgio do saber, podendo ser utilizados
como intervengio para a educagio em dor'. O jogo DolorOmetro
¢ um jogo de tabuleiro que utiliza seis dominios de cartas desen-
volvidas a partir das escalas e questiondrios mais utilizados para a
avaliacio da dor, adequado para a abordagem de educagio em dor
para mulheres participantes do projeto de danga'"'?, devido as cons-
tantes davidas e questionamentos sobre os aspectos gerais da dor e
seu impacto na execugio dos exercicios. O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento sobre dor de mulheres com FM, por meio
do jogo DolorOmetro.

METODOS

Estudo quase-experimental com abordagem quali-quantitativa. Fo-
ram selecionadas 20 mulheres com diagnéstico de FM, segundo os
critérios de classificacio do Colégio Americano de Reumatologia'?,
com idade de 18 a 60 anos. Recusa para participar e nao responder
todas as perguntas foram os critérios de exclusao.

A educagiao em dor foi realizada na sala de atividades em grupo da
Clinica Escola de Fisioterapia de uma universidade publica. A sessao
de educacio teve a duragio de 1h, sendo realizada em tnico mo-
mento durante o projeto de extensao da danca.

A atividade de educacio em dor foi realizada através do jogo Do-
lorOmetro, cuja versio em portugués pode ser acessada pelo link
https://drive.google.com/drive/folders/ IAJUTM8gyo—BfG6i-
mkJJwI3WhzxEe-xk. O jogo consiste em seis dominios: aceitagio,
atitudes, ansiedade, cinesiofobia, conhecimento e catastrofismo,
com cartoes-respostas que tém pontuagdes especificas, e um tabu-
leiro. Foram utilizados apenas os cartoes-respostas, desconsiderando
a pontuagio e o tabuleiro. A partir dos dominios, nove cartoes-res-
postas foram selecionados por conveniéncia, que eram considerados
“verdadeiro” ou “falso” pelas participantes. Em seguida foram quan-
tificadas as respostas e realizada a educagio em dor.

Para conhecer a opinido das mulheres antes de iniciar o jogo, com o
intuito de analisar a sua percep¢ao em relagio a dor, foi realizada a
seguinte pergunta: “O que a dor causa em vocé”? E ao final, com o ob-
jetivo de analisar o que elas entenderam sobre os aspectos gerais da dor,
foi realizada a pergunta: “O que vocé aprendeu com esse momento™?
As respostas foram escritas pelas pacientes em folha de papel.

Os dados qualitativos foram analisados com a categorizagio das res-
postas em dois subgrupos, dimensoes sociais e pessoais, a partir da
andlise de contetido de Bardin.

Todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)), antes da participagio do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias da Satde do Trairi, sob parecer n® 3.130.248
(CAAE 61904216.9.0000.5568).
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas
das pacientes, com média de idade de 50,629,6 anos e com tempo
de diagndstico clinico da FM de 6,5+4,6 anos.

A tabela 2 apresenta os relatos das pacientes referentes a primei-
ra pergunta antes do momento de educagio em dor. Na dimen-
s30 pessoal, as palavras que mais se sobressairam foram de origem
emocional, como tristeza, estresse, infelicidade e desmotivagio. E
na dimensio social, palavras que remetem a dificuldade em realizar

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas das pacientes

Variaveis Média+DP
Idade (anos) 50,6 (9,6)
Tempo de diagndstico (anos) 6,5 (4,6)

DP = desvio padrao

Tabela 2. O que a dor causa em vocé?

“A dor me causa estresse, fadiga, mal-estar, incémodo, nervosis-
mo, interfere nas minhas atividades, me deixa triste, desesperada,
sem vontade de viver, enfim, causa tudo que ndao me faz feliz”.
“A dor me causa tristeza, fico muito nervosa, tem dias que estd 9,
8ou7”.
“A dor me causa muito estresse, me deixa triste, agoniada, ndo
tenho vontade de andar, tem dias que choro muito, fico muito ner-
vosa, hdo posso fazer as atividades, penso que vou ficar alejjada”.
“(...) tudo que eu queria era me acostumar, mas ndo consigo, ndo
aguento mais tanta dor, é muito triste ndo conseguir (...)".
“Inicialmente foi mais dificil, em razdo da insbnia, do desanimo, das li-
mitagoes fisicas, entre outras coisas que altera o meu dia a dia, agora
estou aceitando melhor e lidando melhor, apesar dos altos e baixos”.
“A dor representa tortura, tristeza, angustia, falta de energia etc.”.
“E horrivel, causa mal-estar, revolta, tristeza, vontade de chorar, de-
presséo, mau humor”.
“Me deixa estressada, é ruim, causa desespero, mal-estar, fadiga,
da vontade de morrer, chorar, tenho medo de andar, ndo faco o que
eu fazia antes”.
“Causa muita tristeza e eu fico sem &nimo no dia a dia”.
“A dor é muito triste, fico muito nervosa, so levo o tempo tomando
remédio, ndo tenho vontade de fazer nada, vivo com a dor mais ndo
me acostumo com ela (...)".
“Mal-estar, nervoso, tenséo, cansago e tristeza”.
“Mal-estar, desconforto, é muito dificil amanhegco com dor e termi-
no o dia do mesmo jeito, é muito dificil, fico triste, sem &nimo, tem
dias que sinto vontade de sumir”.
“Tristeza, insénia, mal-estar, depresséao, falta de apetite”.
“Tristeza, angustia, falta de energia”
“Estresse e nervoso”.
“Muita preocupacgéo. Fico muito perturbada. Tomo dipirona quan-
do esta doendo muito. Sou hipertensa. Sinto ansiedade, tomando
remédio e ela é fortissima”.
“Impossibilidade de realizar atividades simples mexendo com a par-
te emocional despertando varios sentimentos”.
“Estresse, mal-estar, nervosismo, queria me acostumar, mas ndo
consigo”.
“Ruim demais, ndo posso dormir. Estresse, ndo consigo fazer as
coisas. Sem &nimo e triste o dia inteiro”.
“Queria me controlar, mas ndo consigo. E eu queria que tivesse
uma injecdo para passar, ndo posso ficar no ar condicionado e o
ventilador que as dores aumentam com a frieza”.

Respostas das pacientes em relagcdo a pergunta 1.
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atividades laborativas e do cotidiano, como interferir, impossibilitar
€ nao conseguir.

Com relagio a0 jogo DolorOmetro, foi observado o nimero de
acertos e erros de cada dominio. No dominio “aceitacio” foram
verificados quatro erros na afirmagio 1 e 12 erros na afirmagio 2.
No dominio “atitudes” poucos erros foram encontrados, apenas nas
afirmagoes 4 e 8. No dominio “cinesiofobia” todas erraram apenas a
afirmagio 2. No dominio “conhecimento”, 19 erraram a afirmacio

3. No dominio “ansiedade”, 15 erraram a afirmacio 1. Finalmente,
no dominio “catastrofismo” 10 erraram a afirmacio 2, conforme
apresentado na tabela 3.

A tabela 4 apresenta os relatos das participantes referentes 4 segun-
da pergunta. No que se refere 4 dimensao pessoal foram destacados
termos sobre aprendizado, consciéncia, conhecimento adquirido e
compreensao sobre a dor. E na dimensao social enfatizou-se a im-
portancia na participacao de palestras.

Tabela 3. Quantidade de acertos e erros das pacientes referentes aos seis dominios do jogo DolorOmetro

Dominio: Aceitagédo

Afirmagao Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 A melhor maneira é ndo aceitar essa dor. Falso 4 20 16 80
2 Uma pessoa com dor cuida dos afazeres do dia a dia. Verdadeiro 8 40 12 60
3 Uma pessoa com dor so seria feliz se a dor desaparecesse. Falso 0 0 20 100
4 Uma pessoa pode viver bem mesmo com dor. Verdadeiro 20 100 0 0
5 O primeiro passo para melhorar é aceitar que a dor esta presente na vida. Verdadeiro 20 100 0 0
6 Uma pessoa com dor poderia retomar a vida aos poucos. Verdadeiro 20 100 0 0
7  E possivel ter uma vida boa apesar da dor. Verdadeiro 20 100 0 0
8 E normal ter dias com mais dor e outros com menos dor. Verdadeiro 20 100 0 0
9 Eimportante ter outros objetivos na vida além de controlar a dor. Verdadeiro 20 100 0 0
Dominio: Atitudes
Afirmacéo Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 Uma pessoa com dor crbnica pode fazer quase tudo, basta algumas Verdadeiro 20 100 0 0
adaptagdes.
2  Exercicio e movimento séo indicados para as pessoas com dor crénica. Verdadeiro 20 100 0 0
3 Situagdes de estresse podem aumentar a dor. Verdadeiro 20 100 0 0
4 Uma pessoa com dor consegue influenciar a intensidade da dor que sente. Verdadeiro 18 90 2 10
5 Sentimento de tristeza e depressdo podem aumentar a dor. Verdadeiro 20 100 0 0
6 Uma pessoa com dor crénica que dorme mal ajuda a manter seu quadro Verdadeiro 20 100 0 0
de dor.
7 Mesmo com dor, deve-se procurar retomar as atividades do dia a dia. Verdadeiro 20 100 0 0
8 Uma pessoa com dor crénica so ira melhorar com a cura da dor. Falso 1 5 19 95
9 Ha uma forte ligacdo entre as emogdes e a intensidade da dor. Verdadeiro 20 100 0 0
Dominio: Cinesiofobia
Afirmacao Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 Uma pessoa com dor pode fazer exercicios de forma gradual. Verdadeiro 20 100 0 0
2 Ador avisa quando parar o exercicio. Falso 20 100 0 0
3 Embora tenha dor, uma pessoa estaria melhor se estivesse ativa. Verdadeiro 20 100 0 0
4 Estar com dor significa que ndo se deve fazer exercicios. Falso 0 0 20 100
5 A dor sempre significa que o corpo esta machucado. Falso 0 0 20 100
6 Embora esteja com dor, é possivel fazer exercicios. Verdadeiro 20 100 0 0
7 Quando a dor aumenta, néo significa que a lesdo aumentou. Verdadeiro 20 100 0 0
8 Nem sempre ter dor significa que existe uma leséo. Verdadeiro 20 100 0 0
9 Mesmo que o exercicio aumente a dor, ndo significa que é perigoso. Verdadeiro 20 100 0 0
Dominio: Conhecimento
Afirmacao Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 A pratica de exercicios faz com que o corpo libere substancias que di- Verdadeiro 20 100 0 0
minuem a dor.
2 Os exames servem para mostrar a quantidade de dor que sentimos. Falso 0 0 20 100
3 O cérebro é capaz de produzir substancias que diminuem a dor. Verdadeiro 1 5 19 95
4 Préticas de relaxamento podem ajudar a regular o sistema de alarme. Verdadeiro 20 100 0 0
5 Quando sentimos dor por muito tempo nossos sensores podem ficar Verdadeiro 20 100 0 0
mais sensiveis.
6 O estresse, a falta de sono, a ansiedade, néo influenciam a dor. Falso 0 0 20 100
7  Aforma que pensamos e o que sentimos ndo tem influéncia na dor. Falso 0 0 20 100
8 O cérebro ndo tem nenhuma participacao na dor. Falso 1 5 19 95
9 Ador é o sistema de alarme mais poderoso do nosso corpo. Verdadeiro 20 100 0 0
Continua...
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Tabela 3. Quantidade de acertos e erros das pacientes referentes aos seis dominios do jogo DolorOmetro — continuagéo

Dominio: Ansiedade

Afirmagéo Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 Uma pessoa com dor ja ndo pode gostar das coisas como antes. Falso 15 75 5 25
2 Uma pessoa que se sente triste o tempo todo pode aumentar a sua dor.  Verdadeiro 20 100 0 0
3 Tentar melhorar o humor pode ajudar a diminuir a dor. Verdadeiro 19 95 1 5
4 Uma pessoa com dor deve procurar fazer as coisas que ainda gosta. Verdadeiro 20 100 0 0
5 A dor deve ser sempre a maior preocupagao da vida da pessoa com dor Falso 0 0 20 100
cronica.
6 O que acontece com uma pessoa que sente dor € uma punigdo. Falso 0 0 20 100
7 Uma pessoa com dor deve tentar ficar ativa mesmo quando estiver de- Verdadeiro 20 100 0 0
sanimada.
8 Uma pessoa com dor deve se sentir desapontada com ela mesma. Falso 0 0 20 100
9 Nem tudo que acontece na vida de uma pessoa com dor é ruim. Verdadeiro 20 100 0 0

Dominio: Catastrofismo

Afirmacéo Resposta correta FA Verdadeiro FR % FAFalso FR %
1 Uma pessoa com dor deve evitar ficar pensando o tempo todo na dor. Verdadeiro 20 100 0 0
2 Uma pessoa com dor crénica sabe que a dor sempre vai piorar. Falso 10 50 10 50
3 Adorfaz com que a pessoa ndo possa seguir adiante. Falso 0 0 20 100
4 E normal que em alguns dias a dor possa estar mais forte e em outros Verdadeiro 20 100 0 0

mais fraca.
5 Nem sempre ter dor todos os dias significa que a dor é grave. Verdadeiro 20 100 0 0
6 A dor crbnica sempre é terrivel e nunca vai melhorar. Falso 5 25 15 75
7 Nao ha nada para fazer para diminuir a dor. Falso 0 0 20 100
8 Uma pessoa com dor crénica deve ficar pensando o tempo todo na dor.  Falso 0 0 20 100
9  E possivel aprender a lidar com a dor. Verdadeiro 20 100 0 0

FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa.

Tabela 4. O que vocé aprendeu com esse momento?

“Aprendi muito nesse encontro, foi muito proveitoso a troca de expe-
riéncia, fiquei mais consciente de como lidar com a dor no dia a dia”.

“E importante participar de palestras como essa, a gente aprende
muito sobre muitas coisas”.

“Aprendi que quero melhorar dessa dor, pois penso que vou ficar
de cadeira de rodas, mas Deus é mais”.

“Este momento é importante para melhorar o conhecimento sobre
a nossa doenca e como ajudar a conviver com ela, atitudes positi-
vas e exercicio fisico sdo fundamentais nesse processo de recupe-
racéo e aceitacdo da doenca”.

“Continuo a viver sem aceitar essa doenca”.

“Aprendi que é importante viver com a doenca e aprendi muitas
coisas diferentes”.

“Foi boa, porque a gente aprende mais”.

“A troca de experiéncia foi muito boa, a gente aprendeu que é pre-
ciso viver melhor com a dor (...). Toda dor é triste”.

“E importante, porque a troca de experiéncia ajuda a conhecer mais
sobre a dor e que os exercicios ajudam cada vez mais a dor. Foi 6timo”.

“Eu gostei da palestra, porque consigo conviver com a dor. E inte-
ressante ouvir o proximo e tentar viver melhor”.

“Gostei do jogo. Compreendi melhor a dor”.
“Aprendi a conviver com a dor e hoje me sinto melhor”.
“Foi muito importante para mim”.

“Para mim foi 6timo, contou mais dos problemas que eu sentia,
entendi mais a dor. Entendi mais como conviver com a dor porque
tem dia que fico muito deprimida”.

“Importante para sabermos lidar com a dor sem deixar que a mes-
ma paralise nossa vida”.

“Descobri coisas que ndo sabia”.
“Foi bom, tenho que viver com a dor”.

Continua...
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Tabela 4. O que vocé aprendeu com esse momento? — continuagao

“Aprendi que eu quero melhorar mais ainda e que a autoestima é o pri-
meiro passo para tudo e o controle também. Outra coisa, eu sou muito
criticada por ser a pessoa que sou. Incomoda. Apesar de todas essas
doencas e problemas eu consigo levar uma vida quase perfeita, quase
normal e isso incomoda, mas eu néo ligo. As vezes, eu estouro e néo
consigo me controlar. Minha médica disse que eu tenho que aprender
a ndo estourar com tudo, mas as vezes eu ndo consigo, mas eu nédo
desisto facil e Deus vai me ajudar. Tenho a certeza de que Deus é mais”.

Respostas das pacientes em relagéo a pergunta 2.

DISCUSSAO

As pacientes apresentaram um alto nivel de desconhecimento nos
dominios aceitagio, cinesiofobia, conhecimento e ansiedade, o que
comprova a importancia da educagio em dor em pacientes com do-
res cronicas.

Com relagdo a primeira pergunta “o que a dor causa em vocé?” na
dimensao social, foi possivel observar que hd interferéncia da dor nas
atividades do cotidiano e laborativas, em consequéncia das atitudes e
comportamentos didrios possuirem ligagio direta com a capacidade
do individuo em melhorar seus niveis de atividade e desempenho'.
Os reflexos da dor na dimensio pessoal, sobretudo de origem emocio-
nal, como tristeza, desmotivacio, infelicidade e estresse, dificultando
o equilibrio emocional frente a sintomatologia se destacam, refletindo
diretamente na perspectiva de melhora do quadro sintomdtico' %113
e limitando o processo de autocuidado e reagoes de enfrentamento.
Por essa razao, a educagio em neurofisiologia da dor ¢ considerada
uma estratégia que visa reconceitualizar a dor e alterar suas cognicoes
inapropriadas com os pacientes’, sendo capazes de compreender e
lembrar em longo prazo o contetdo utilizado na educagio em dor?.
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Quanto a segunda pergunta “o que vocé aprendeu com esse mo-
mento?” sobre a dimensdo pessoal, os termos mais enfatizados foram
aprendizado, consciéncia, conhecimento adquirido e compreensio
relacionados a dor. A compreensao e o conhecimento sobre a dor é
um dos pontos essenciais no tratamento, a fim de melhorar a ma-
neira como irdo lidar com a sintomatologia da FM. Na dimensao
social foi descrita a importancia da participagio em palestras com
abordagens sobre a educacio em neurofisiologia da dor, enfatizando
a importancia da troca de conhecimentos com os mediadores da
discussio e entre as participantes.

Em concordéncia com os termos relatados, um estudo que realizou
uma sessdo de educacio em dor concluiu que os pacientes apresenta-
ram melhora na compreensio da dor e menos intencio de catastrofi-
zar, quando comparados ao grupo controle'®. Assim, a reviso'” que
objetivou determinar o nivel de evidéncia das intervengoes educati-
vas sobre os resultados psicossociais mostrou que os estudos utilizan-
do a educaciao neurofisiolégica da dor como forma de intervencio,
proporcionou melhora significativa nas concepgoes de catastrofiza-
4o e conhecimento sobre a dor.

Com relagio aos resultados quantitativos foi possivel analisar o co-
nhecimento das participantes sobre a neurofisiologia da dor a partir
das respostas dadas aos dominios do jogo. No dominio “ansiedade”
foram 15 respostas erradas em uma afirmagio e no “cinesiofobia” 20
respostas erradas em apenas uma afirmacio, tendo sido necessdrio
explicar as duas afirmagoes para o grupo. Os dados deste estudo se
assemelham 2 outro'® que apds a educagio em neurofisiologia da
dor, apresentou diminui¢io nos relatos de ansiedade, estresse e ca-
tastrofizagio da dor que também estao intimamente relacionados ao
aspecto cinesiofobia em dores cronicas'®.

Sobre 0 dominio “conhecimento”, 19 mulheres erraram a afirmacao
3 que discorria sobre o cérebro ser capaz de produzir substancias que
diminuissem a dor. Com isso, foi possivel observar a importincia da
realizagio da educacio em dor e os seus beneficios, pois os pacientes
foram capazes de compreender os aspectos neurofisioldgicos?, assim
como abordou uma revisio sobre a utilizacio da educacio em dor
como ferramenta eficiente para o paciente adquirir conhecimento
sobre o tema®.

Por fim, no dominio “aceitacio” foram verificados 16 erros, havendo
relacio com a percepgio que cada paciente tem sobre a sua dor € a
realizagio de ajustes necessrios para o dia a dia®. Somado a isso, nas
respostas referentes 2 segunda pergunta, as participantes se sentiram
mais conscientes sobre sua dor e a importancia do conhecimento ad-
quirido durante a aplicagao do jogo para a aceitagio da sua condigio.
Com relagio 2 interaco das pacientes com a intervengio, foi possivel
observar boa adesao, possibilitando um momento de descontragao
e construgio do saber, acerca das suas dores e as implicagoes na FM,
para que possam participar de modo ativo no tratamento e a cons-
cientizagio sobre os aspectos da dor, como abordados nos dominios
do jogo. Na mesma linha, outros estudos apoiam a conclusio que
as interven¢oes combinadas com a educagio em dor possuem de
moderado a grande efeito na construgio do seu conhecimento'*.
O presente estudo apresentou algumas limitagées, como a pequena
amostra e a realizacio da intervencio em espaco coletivo, uma vez
que a conversa compartilhada entre as participantes pode ter inter-

ferido no momento de expressar respostas pessoais acerca das per-
guntas realizadas.

CONCLUSAO

Realizar educagio em dor contribuiu para que as participantes ex-
pressassem seus fundamentos prévios e atribuidos apds 0 momento
de educagio, e educar pacientes sobre sua condigio de saide, em
especial sobre a compreensio da dor, ¢ um componente vantajoso
no processo de tratamento embora existam duvidas referentes aos
dominios aceitagdo, cinesiofobia, conhecimento e ansiedade das
mulheres com fibromialgja.
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