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Efeitos positivos de um programa de educacao em dor em pacientes
com dor cronica: estudo observacional

The positives effects of a pain education program on patients with chronic pain: observational

study

José Carlos Baldocchi Pontin', Karina Cristine Simdes Di Gioia', Aluane Silva Dias’, Carolina Torres Teramatsu', Gabriela da

Silva Matuti', Andrea Dias Lamas Mafra’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A educacio em dor é uma
ferramenta que auxilia os profissionais de satde na abordagem
biopsicossocial e no manejo da dor em pacientes com dor mus-
culoesquelética. Os objetivos do estudo foram verificar os efeitos
de um programa de educagio em dor em pacientes com dor cré-
nica musculoesquelética. Os desfechos avaliados foram dor, cine-
siofobia, catastrofizagio, qualidade de vida, sensibilizacio central
e percepgao da doenca.

METODOS: Estudo observacional, retrospectivo. Foram anali-
sados os dados de 24 participantes com dor cronica, idade média
de 57 anos, sendo 83% do sexo feminino. Os pacientes partici-
param de um programa de educagio em dor, que abordou temas
como aceitacdo, alarme da dor, sono, relaxamento, pensamentos
negativos, retorno as atividades, relacionamentos e exercicios.
RESULTADOS: Os participantes apresentaram mudangas sig-
nificativas na representacdo cognitiva da doenga mensurada pelo
llness Perception Questionnaire (Brief-IPQ) p<0,01), sensibilizagio
central pelo CSI (p=0,05), catastrofismo (p<0,05), Dor (p<0,01),
aspectos fisicos pelo Questiondrio Shore-Form Health Survey (SF-
36) (p<0,05) e no escore total do mesmo instrumento (p<0,05).
CONCLUSAO: A educagio em dor aplicada em grupo associa-
da a fisioterapia usual apresentou efeitos significativos em relacao
a representagdo cognitiva da doenga, sensibilizagio central, ca-
tastrofizagdo e qualidade de vida nos pacientes com dor cronica
musculoesquelética.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain education is a tool
that helps health professionals in the biopsychosocial approach
and in pain management in patients with musculoskeletal pain.
The objectives of the study were to verify the effects of a pain edu-
cation program in patients with chronic musculoskeletal pain. The
evaluated outcomes were pain, kinesiophobia, catastrophizing,
quality of life, central sensitization, and perception of the disease.
METHODS: Observational, retrospective study. Data from 24
participants with chronic pain, mean age 57 years, were analy-
zed, 83% of whom were female. Patients participated in a pain
education program, which addressed topics such as acceptance,
pain alarm, sleep, relaxation, negative thoughts, return to activi-
ties, relationships, and exercises.

RESULTS: Participants showed significant changes in the cogni-
tive representation of the disease measured by the Illness Percep-
tion Questionnaire (Brief-IPQ) (p<0.01), central sensitization by
the CSI (p=0.05), catastrophism (p<0.05), pain (p<0.01), phy-
sical aspects by the Short-Form Health Survey (SF-36) (p<0.05)
and in the total score of the same Instrument (p<0.05).
CONCLUSION: The group applied pain education associated
with usual physical therapy had significant effects in relation to
the cognitive representation of the disease, central sensitization,
catastrophizing and quality of life in patients with chronic mus-
culoskeletal pain.

Keywords: Chronic pain, Health education, Physical therapy

specialty.

INTRODUGCAO

Atualmente o termo dor é descrito como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesao tecidual real ou potencial”. A dor cronica (DC) estd
relacionada a sintomas persistentes por mais de 12 semanas®, o que
pode levar & diminui¢io da mobilidade, alteracao na flexibilidade,
forca muscular, necessidade de adaptagio de marcha e postura, re-
dugio na funcionalidade geral e muitas vezes dificuldades nas ativi-
dades de vida didria’.

A DC ¢ uma das maiores causas de incapacidade no mundo, acome-
tendo cerca de 14,2% da populagio mundial’. Estudo recente mos-
trou que a DC acomete cerca de 39% da populagio adulta no Brasil®,
gerando importante prejuizo fisico e emocional, além de impacto so-
cioecondmico, considerado um problema de satide ptiblica”.
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Estudos apontam que a DC ¢ frequentemente associada a outros sin-
tomas clinicos, incluindo fadiga, insdnia, déficits cognitivos, cefaleia,
depressio e ansiedade?, relacionados 4 sensibilizacao central (SC), jun-
to da qual ocorre a modificagio no estado funcional dos neurdnios de-
corrente de estimulos intensos ou repetitivos que provocam alteragoes
no limiar de dor e causam hipersensibilidade mesmo em situagoes em
que ndo hd doenga periférica ou estimulos nociceptivos?, demandan-
do, por isso, uma abordagem multiprofissional®.

A educagio em dor com base na neurociéncia’®

¢ uma ferramenta
que auxilia os profissionais de satide na abordagem biopsicossocial
>, capaz de interferir na percepgio da
dor com estratégias de enfrentamento com o objetivo de mudar

€ no manejo desses pacientes

crengas, medos e mitos do paciente sobre a dor”*.

A intervengao por meio do Explain Pair’ propde o modelo biopsi-
cossocial no tratamento da DC, visando educar os pacientes sobre a
biologia e fisiologia da dor para mudar o conhecimento limitado da
dor como lesio ou doenca do tecido para um marcador que funcio-
na como um alarme protetor.

Muitas agoes que utilizam a educagio em dor abordam informagées
sobre etiologia e fisiopatologia da dor, conhecimento que possibilita
aos individuos maior compreensio sobre os fatores causais ¢ agra-
vantes, interferindo nas questoes sociais e econémicas que favorecem
a recuperagio do paciente. Por isso, ao ensinar os pacientes que a
dor nem sempre significa lesio ao tecido permite o controle da in-
tensidade e traz beneficios, como melhora da fungio e qualidade do
sono, retorno as atividades e pratica de exercicios fisicos'’.

A educagio em dor é uma modalidade de tratamento de baixo custo
que vem sendo amplamente utilizada®®, porém ainda faltam mais
estudos que investiguem a eficdcia desta modalidade em pacientes
com DC.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos positivos de um Pro-
grama de Educacio em Dor (PED) em pacientes com DC recorren-
te de diversas etiologias.

METODOS

Estudo observacional, retrospectivo, realizado no Centro de Te-
rapias da Associacio de Assisténcia  Crianga Deficiente (AACD)
em Sio Paulo, de setembro de 2018 a setembro de 2019. Os
dados foram coletados do prontudrio eletronico Tasy dos indi-
viduos que participaram do PED, sendo analisados os desfechos
dor, cinesiofobia, catastrofizacio, qualidade de vida (QV), SC e
percepgio da doenca.

Foram incluidos no estudo adultos de ambos os sexos, com diag-
nésticos médicos de lombalgia, cervicalgia, escoliose, osteoartrose de
quadril e joelho e tendinopatia do manguito rotador. Os partici-
pantes elegiveis para o programa apresentavam DC por um tempo
maior que 3 meses e relato de dor espalhada e migratéria que ultra-
passavam o tempo previsto de 6 meses nos protocolos de reabilitagio
institucional. Foram excluidos do estudo os participantes que nio
tiveram 100% da frequéncia no programa.

Programa de educagio em dor

O PED foi aplicado através de sessoes presenciais ministradas com o
Microsoft PowerPoint e videos explicativos sobre neurociéncia dispo-
niveis no YouTibe Google . As sessoes foram compostas por grupos

de 2 a 5 pessoas, uma vez por semana, com duragio de 1h, antes ou
ap0s a sessao de fisioterapia.

Os temas abordados no PED foram aceitagio, dor como alarme,
sono, relaxamento, pensamentos negativos, retorno as atividades
prazerosas, relacionamentos e pratica de exercicios fisicos, sendo es-
tes embasados no roteiro de educagio em dor elaborado pelo Grupo
de Pesquisa em Dor'"'. Os participantes recebiam material de apoio
contendo informagées sobre o assunto do dia e alguns exercicios
para fixagio do tema abordado, que permitiam vivenciar novas ex-
periéncias que seriam comentadas na sessio da semana seguinte.

Tratamento associado ao programa de educagio em dor

Foi associado ao PED a fisioterapia usual, baseada em cinesiotera-
pia com exercicios de alongamento, fortalecimento, propriocep¢io,
conscientizagio corporal e respiracio realizadas em sessoes de 35 mi-
nutos, 2 vezes por semana durante 7 semanas.

Os participantes foram avaliados no inicio e no final do programa
por meio dos questiondrios: Zampa Scale for Kinesiophobia (TSK),
Questiondrio Short-Form Health Survey (SF-36), Questiondrio de
Sensibilizacio Central (BP-CSI), Zlness Perception Questionnaire
(Brief-IPQ) e a Pain Catastrophizing Scale (BP-PCS).

Instrumentos de avaliagio

OTSK é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a cinesio-
fobia'>"?. E um questiondrio autoaplicével composto de 17 questées
que abordam a dor e intensidade dos sintomas. Os escores variam
de um a quatro pontos, sendo que a resposta “discordo totalmen-
te” equivale a um ponto, “discordo parcialmente”, a dois pontos,
“concordo parcialmente”, a trés pontos e “concordo totalmente”, a
quatro pontos. O escore final varia de 17 a 68 pontos, sendo que,
quanto maior a pontuagio, maior o grau de cinesiofobia. Sua versio
em portugués brasileiro teve as propriedades de medida testadas em
individuos com dor lombar cronica'. Apresentou excelente consis-
téncia interna de 0,95 e adequada reprodutibilidade intraexamina-
dor de 0,80.

Para avaliar a QV em relagdo ao bem-estar fisico, mental, psicolégi-
co, emocional e social, foi utilizado o SF-36 em sua versao brasilei-

ra]S,]G

, composto por 36 itens divididos em oito tdpicos: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade, as-
pectos sociais, aspectos emocionais, saide mental e mais uma ques-
tao de avaliagio comparativa entre as condi¢oes de satide atual e a de
um ano atrds. O resultado varia de zero a 100, sendo zero o pior esta-
do geral de satide e 100 0 melhor. Sua versio em portugués brasileiro
teve as propriedades de medida testadas em individuos com artrite
reumatoide'®. Apresentou moderada consisténcia interna entre 0,30
e 0,50, reprodutibilidade satisfatéria intraexaminador entre 0,44 ¢
0,85 e interexaminador entre 0,55 € 0,81. Em relagio a validade de
construto entre os componentes da SF-36, a capacidade funcional e
dor foram os que apresentaram maior correlagio com os parimetros
clinicos testados entre 0,11 € 0,51 € 0,14 ¢ 0,50'>'°.

O Questiondrio de Sensibilizagio Central (BP-CSI) é composto por
duas partes, sendo que a parte “A” contém 25 itens sobre sintomas
presentes no dia a dia ou na maioria dos dias nos dltimos 3 meses,
que podem ser pontuadas em uma escala do tipo Likert temporal
de 5 pontos, e quanto maior o valor, maior o grau de SC, podendo
variar de zero a 100 pontos no total. A parte “A” avalia os sintomas
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de satide atuais e a parte “B” avalia se o paciente ji foi previamente
diagnosticado com alguma das doengas incluidas na sindrome da
sensibilidade central, bem como o ano de diagndstico. Este ques-
tiondrio foi traduzido e adaptado ao portugués brasileiro'® e teve
suas propriedades de medida testadas em individuos com DCP.
Apresentou excelente consisténcia interna de 0,91, reprodutibilida-
de intraexaminador de 0,84 ¢ interexaminador de 0,91. A validade
de construto foi moderada, variando entre os instrumentos concor-
rentes de 0,62 a 0,68.

O Brief-IPQ ¢ um instrumento utilizado para fornecer uma avalia-
¢do em relagio as percepgoes das doengas. Possui nove itens compos-
tos por uma escala que varia de zero a 10 cada um. Os itens abor-
dados sio referentes a avaliagdo cognitiva da doenca, representagio
emocional e compreensio da doen¢a®. Os escores variam de zero
a 80 e quanto mais alto o escore maior a percep¢io de ameaca da
doenca. Teve suas propriedades de medida testadas através de andlise
fatorial exploratdria, em que extrairam dois fatores, o primeiro de-
nominado com consisténcia interna de 0,80 e o segundo o cognitivo
com valor de 0,52, portanto, boa e moderada consisténcia interna
respectivamente®.

A PCS avalia o nivel de pensamento catastréfico. E composta de
13 itens graduados em 5 pontos, no qual o paciente deve assinalar
a opgao que melhor descreve o seu pensamento ou sentimento em
relagao a dor, sendo que zero refere dor minima, 1 dor leve, 2 dor
moderada, 3 dor intensa e 4 dor muito intensa. O escore total é obti-
do pela soma de todos os itens, podendo variar de zero a 52. Quanto
maior o escore, maior é o grau de catastrofizagio. O instrumento é
composto por trés subescalas: desesperancas, magnificagio e rumi-
nagio®. Foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro™. Teve
suas propriedades de medida testadas em individuos com dor lom-
bar aguda, com boa reprodutibilidade de intraexaminador (0,80) e
interexaminador (0,75). A andlise Rash apresentou adequados coefi-
cientes de reprodutibilidade de 0,95 para os itens e 0,90 individuos,
mostrando que a escala ¢ capaz de dividir os sujeitos em trés niveis
de catastrofizacio (leve, moderada e alta). A validade de construto

Tabela 1. Efeitos do programa de educagédo em dor

foi de fraca a moderada com correlacio entre os instrumentos con-
correntes entre 0,02 e 0,40.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da institui¢ao pelo parecer nimero 4.307.641,
CAAE: 30009220.2.0000.0085.

Andlise estatistica

As caracteristicas da amostra foram analisadas de maneira descritiva.
Os efeitos do PED foram testados através do teste # de Student pa-
reado, e representados com medidas de dispersio como média e des-
vio-padrao dos dados pré e pds-intervencio, e a média das diferencas
pré, pés e intervalo de confianca das diferencas. Foram consideradas
significativas mudangas com p<0,05. Todas as andlises foram realiza-
das no Programa IBM SPSS Szristics™.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 24 participantes, média de idade de
57+3 anos, sendo 83% do sexo feminino, 50% tinham lombalgia,
9% cervicalgia, 21% osteoartrose de quadril, 8% tendinopatia do
manguito rotador, 4% escoliose, 4% osteoartrose de joelho e 4% de
outros diagndsticos. Foram excluidos 7 participantes que nio tive-
ram 100% de frequéncia no programa.

Os individuos submetidos ao PED apresentaram mudangas signifi-
cativas na representagio cognitiva da doenga mensurada pelo Brief-
-IPQ (p<0,01), sensibilizagao central pelo CSI (p=0,05), catastrofi-
zagio (p<0,05), dor (p<0,01), aspectos fisicos pelo SF-36 (p<0,05) e
no escore total do mesmo instrumento (p<0,05) (Tabela 1).

A cinesiofobia, avaliada pela TSK, apresentou como resultados 36,46
no periodo pré-intervencio e 35,83 na pds-intervengio, mostrando
discreta diminuicio da cinesiofobia, porém sem diferenca estatisti-
camente significativa. Em relagio  percepcio da doenga, avaliada
pelo Brief-IPQ), os pacientes demonstraram melhora, com redugio
da pontuagio de 39,08 para 31,54 apds a intervencio, resultado
estatisticamente significativo. A sensibilizagio central, avaliada pelo

Instrumentos Antes da intervencdo  Depois da intervencdo  Média das diferengas IC 95%
Inferior Superior

TSK 36,46 + 7,73 35,83 + 11,39 0,62 + 8,31 -2,88 4,13
Brief-IPQ 39,08 +9,18 31,54 + 13,59 7,54 +9,89 3,36 11,72
Csil 41,46 + 16,05 37,46 + 15,32 4,00 + 9,66 -0,08 8,08
Catastrofizagao 23,42 £+ 12,84 18,71 £ 14,34 4,71 + 10,51 0,27 9,14
Capacidade funcional 40,63 + 24,99 47,29 + 25,32 -6,67 + 18,33 -14,41 1,08
Dor 31,46 + 13,21 45,79 + 15,86 -14,33 + 18,77 -22,26 -6,40
Vitalidade 49,42 + 24,38 52,63 + 20,99 -3,21 + 18,86 -11,17 4,76
Aspectos emocionais 49,63 + 42,89 60,58 + 38,86 -10,96 + 38,48 -27,21 5,29
Aspectos fisicos 24,38 + 29,02 40,29 + 34,91 -15,92 + 36,86 -31,48 -0,35
Saude geral 59,92 + 16,52 56,96 + 22,48 2,96 + 19,10 -5,11 11,02
Aspectos sociais 51,75 + 28,26 52,29 + 28,77 -0,54 + 31,42 -13,81 12,73
Saude mental 59,83 + 20,85 60,50 + 23,95 -0,67 + 16,75 -7,74 6,41
Escore total SF-36 367 + 126,41 416,33 + 144,44 -49,33 + 100,61 -91,82 -6,85

TSK = Tampa Scale for Kinesiophobia; CS| = Questionario de Sensibilizagao Central; Brief-IPQ = lliness Perception Questionnaire; DP = desvio-padrao; IC = intervalo

de confianca.
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questiondrio BP-CSI, apresentou reducio de 41,46 para 37,46 apds
a intervengdo. O pensamento catastréfico também diminuiu signi-
ficativamente, com escore inicial de 23,42, que reduziu para 18,71
apds a intervengao.

Em relagio aos aspectos fisicos, um dos dominios do SF-36, os pa-
cientes apresentaram resultados estatisticamente significativos, evo-
luindo de 24,38 para 40,29 apéds a educacio em dor. A QV, mensu-
rada pelo SF-36, apresentou melhora estatisticamente significativa
com aumento de 367,00 para 416,33. Os demais desfechos analisa-
dos nao apresentaram alteragoes estatisticamente significativas.

A figura 1 apresenta a média das diferencas pré e pés-intervencio e a
direcao de todos os instrumentos avaliados no estudo.
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Figura 1. Média das diferengas de todos os instrumentos avaliados
no estudo

DISCUSSAO

Apés a intervencio os pacientes tiveram mudangas significativas nos
desfechos de representagio cognitiva da doenca, SC, catastrofizagio,
dor, aspectos fisicos e na QV.

A DC ¢ um problema global que gera impacto significativo na vida
das pessoas levando a prejuizos funcionais, problemas emocionais
e alta demanda nos servicos de satide com alto impacto na econo-
mia*. O entendimento desta condi¢io é bastante complexo em ter-
mos de identificar a etiologia e adotar a conduta adequada e, apesar
dos recursos farmacolégicos disponiveis, muitos pacientes nao apre-
sentam os resultados esperados®

A maior parte dos pacientes incluidos neste estudo foi de mulheres
(83%). Os dados corroboram os de outros estudos, como na revisio
de estudos sobre a prevaléncia de DC na populacio brasileira, que
encontrou média de 29,3 a 73,3%, com predominAncia em pacien-
tes do sexo feminino, idade média de 54 anos e com a dor na coluna
como queixa mais comum®*

A lombalgia afeta uma parcela significativa da populacio mundial
e possui caracteristicas bastante heterogéneas, e hd diversos estudos
que descrevem as caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais que
explicam as variagdes na apresentagio da doenga®?.

H4 evidéncias de alta qualidade que apoiam o uso de intervengoes
biopsicossociais, com foco em estratégias de gerenciamento ativo
que abordam dominios psicossociais e fungao fisica’®%. A Educacio
em Dor com base em Neurociéncia (EBN) tem sido estudada como
recurso terapéutico desde o final da década de 1990 em diferentes

populagdes com DC com objetivo de modificar conceitos e alterar

o conhecimento dos pacientes sobre seu estado de dor”®

ao abordar
conceitos sobre a neurofisiologia da dor com a utilizagio de recursos
simples e diddticos. Essa técnica ensina as pessoas sobre a biologia
e fisiologia das suas experiéncias dolorosas, incluindo informagoes
sobre SC, sensibilizagio periférica, alodinia, inibigio, facilitagio e
neuroplasticidade, entre outros assuntos”*.

A literatura reforca que a educagio em dor é uma modalidade de
tratamento que vém crescendo e se tornando mais popular, com as
evidéncias mostrando bons resultados em relagio a catastrofizagio, an-
siedade, incapacidade e as restri¢oes de movimento, corroborando os
achados deste estudo, que evidenciou efeitos mais significativos em re-
lago & diminuicao da catastrofizagio e melhora dos aspectos fisicos”
Os pacientes com DC apresentam queixas importantes em relagio
nio somente s condigoes fisicas como também emocionais e, apds
aeducagio em dor, apresentaram melhora também nesses desfechos,
com mudanga significativa nio s6 nos dominios fisicos, mas tam-
bém na representagio cognitiva da doenga, evidenciada pelos resul-
tados satisfatérios na avaliagio da condi¢ao psicoldgica e do nivel de
dor relatado.

Evidéncias cientificas apontam a SC como fator agravante em pa-
cientes com DC”? e a educagio em dor ensina ao paciente sobre
SC e seu papel na DC®. As sessoes presenciais em conjunto com
material educacional grifico, como cartilhas, sdo eficazes para alte-
rar os aspectos cognitivos relacionados & dor e melhorar o estado
de satide em pacientes com vérios tipos de dor musculoesquelética
cronica?. No presente estudo houve redugio significativa na SC dos
participantes, que associada as demais evidéncias foi um fator im-
portante no conhecimento do mecanismo da DC.

Apesar de bem estabelecidos os beneficios da pratica de exercicios,
muitos pacientes com DC apresentam aumento da dor em resposta
a essa atividade, podendo predispor estes individuos 3 inatividade
fisica e, em longo prazo, 4 incapacidade®. Na abordagem destes pa-
cientes, ¢ importante uma visio mais ampla que os esclareca quanto
aos beneficios da atividade fisica para diminuir a sensagio de ameaga
que eles sentem com a prética de exercicios.

Um ensaio clinico randomizado®® concluiu que em curto prazo a
educacio em dor sozinha foi mais eficaz para dor e autoeficicia do
que a combinagio de educagio em dor com exercicios em grupo
para pacientes com dor lombar cronica. Uma revisdo sistemdtica®
apontou que as técnicas de educagio em dor associadas as usuais
de intervencdes terapéuticas proporcionam melhora da dor e inca-
pacidade em pacientes com DC. Neste estudo as combinagoes das
técnicas mostraram efeitos satisfatdrios.

E importante que os terapeutas introduzam em seu programa de
reabilitacio biopsicossocial o gerenciamento do estresse e terapia
por exercicios, explicando esses componentes do tratamento du-
rante as sessdes educacionais e como contribuirdo para diminuir a
hipersensibilidade do sistema nervoso central®*’. Compreender as
bases neurofisiol4gicas e psicobiolégicas da DC ¢ crucial para desen-
volver estratégias adequadas e eficientes para avaliacio e tratamento
mulddisciplinar da dor, pois j4 foi demonstrado que pacientes com
DC apresentam processamento cerebral anormal da informacio
corporal e que estados emocionais negativos podem alterar signifi-
cativamente o funcionamento do cérebro e amplificar o sofrimento
associado a dor™

133



BrdP. Sao Paulo, 2021 abr-jun;4(2):130-5

Pontin JC, Di Gioia KC, Dias AS,

Teramatsu CT, Matuti GS e Mafra AD

A DC continua sendo um problema de satde global, porém ainda
faltam estudos acerca da educacio em dor, bem como faltam proto-
colos e treinamentos de profissionais da sadde para conscientizagio
dos aspectos multifatoriais envolvidos*. Embora o interesse pela
educacio em dor e treinamento clinico nos paises em desenvolvi-
mento tenha aumentado, as restrigoes dos governos e das adminis-
tragoes de satide representam uma barreira significativa para a prdtica
de mudancas*. Por mais de uma década, a Associacio Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) tem trabalhado para reduzir o im-
pacto negativo da falta de educagio em dor por meio de programas
de financiamento e formagio para os paises em desenvolvimento.
O tratamento da dor como um direito humano é um importante
objetivo moral subjacente a todas as atividades da IASP diretamente
relacionadas aos que sofrem de dor'.

Muitas agoes que utilizam a educagio em dor abordam informagoes
sobre etiologia e fisiopatologia da dor, conhecimento que possibilita
aos individuos maior compreensio sobre os fatores causais e agra-
vantes, interferindo nas questoes sociais e econémicas que favorecem
a recuperagio do paciente!®*. Desta forma, ensinar os pacientes que
a dor nem sempre significa dano ao tecido possibilita melhor con-
trole da intensidade da dor, melhora da funcio e do sono, retorno as
atividades e incentivo a prdtica de exercicios fisicos”.

Diferentes formas sdo utilizadas para as agoes educativas na 4rea da
dor, envolvendo cartilhas, videos explicativos, filmes, encontros in-
dividualizados, atividades em grupo e palestras. Instrumentos im-
pressos sio mais utilizados, pois aumentam a comunicagdo entre
os interessados, promovem padronizagio dos assuntos abordados e
podem ser consultados sempre que necessario®.

O estudo ¢ uma reflexio para que os profissionais que prestam
assisténcia aos pacientes com DC melhorem o entendimento dos
pacientes sobre a dor, neurociéncia e SC. E importante que haja
maior aten¢do no desenvolvimento de projetos de Educagio em Dor
que auxiliem os pacientes a entender, aceitar e lidar com a dor por
meio da respiragio, meditacdo, praticas para melhora da qualidade
do sono, retorno as atividades prazerosas e atividades de vida didria,
garantindo o bem-estar e a melhora da funcionalidade e QV.

Entre as limitagoes do estudo estd o fato de nao ser um ensaio clinico
para analisar a efetividade do programa de educagio em dor, porém
demonstra que a combinagio com a terapia usual pode ser segura
e promover mudangas nos individuos com DC, sendo necessdrios
estudos utilizando a terapia usual como grupo controle a fim de ana-
lisar a efetividade desta combinacio.

A educacio em dor ¢ uma ferramenta de fécil aplicacio, com boa
aceitagio por parte dos pacientes quando eles tomam consciéncia
dos multiplos aspectos que influenciam a sensagio dolorosa®*. Este
estudo reforca a necessidade de abordagem voltada 4 visao biopsi-
cossocial no tratamento da DC que envolve nao somente alteragoes
biomecanicas ou alteragdes musculoesqueléticas, mas um amplo
conjunto de disfungoes que causam e mantém a dor.

CONCLUSAO

A educacio em dor aplicada em pacientes com DC musculoesque-
lética associada 2 fisioterapia usual apresentou efeitos positivos em
relagio A representagio cognitiva da doenca, SC, catastrofizacio, as-
pectos fisicos e na QV.
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