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Educacao em saude para individuos com dor cronica: ensaio clinico

Education in health for individuals with chronic pain: clinical trial

Ana Shirley Maranh&o Vieira', Diogo Guedes Vidal?, Hélder Fernando Pedrosa e Sousa®*, Maria Alzira Pimenta Dinis?, Katia Nunes Sa'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Recomenda-se a utilizacio
de cartilhas socioeducativas para auxiliar no controle da dor cr6-
nica (DC). No entanto, a eficicia e a seguranca dessas tecnolo-
gias leves foram pouco testadas para ampla aplicagio, com base
no modelo de evidéncias cientificas. Este estudo teve como ob-
jetivo avaliar o efeito de um programa de educagio em satide em
individuos com DC por meio da cartilha EducaDor.
METODOS: Ensaio clinico randomizado realizado com indivi-
duos que apresentam DC em Unidades Bésicas de Satide (UBS)
de Salvador, Bahia, Brasil. Os participantes foram submetidos a
aplicacio do Inventdrio Breve de Dor (BPI), Escala Analdgica
Visual (EAV) e do instrumento de Qualidade de Vida da Or-
ganizacio Mundial da Sadde - Bref (WHOQoL-bref), antes e
ap6s a intervencao, para andlises intra e intergrupos: Grupo Teste
(booklet) e Grupo Controle (cuidado convencional). O contetido
da cartilha EducaDor foi apresentado didaticamente em seis en-
contros com intervalo de uma semana entre eles.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 10 pessoas em cada
grupo (n = 20). No Grupo Controle, houve aumento da intensida-
de da dor (p=0,034), enquanto o Grupo Teste apresentou redugao
da intensidade de dor (p=0,015) e menor nivel de interferéncia nos
dominios de qualidade de vida fisico, psicolégico, social e ambien-
tal (p<0,05). Nas comparagoes intergrupos, observou-se melhora
no dominio relagdes sociais no Grupo Teste (p=0,015).
CONCLUSAO: A cartilha EducaDor mostrou-se eficaz e segura
para a educacio de pacientes com DC, por reduzir a intensidade
da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Descritores: Dor crénica, Educagio em satide, Ensaio clinico,

Qualidade de vida.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of socio-edu-
cational booklets is recommended for assisting in the control of
chronic pain (CP). However, the efficacy and safety of these light
technologies have not yet been tested enough for widespread
application, based on the model of scientific evidence. This stu-
dy aimed to assess the effect of a health education program in
individuals suffering from CP using the EducaDor booklet.
METHODS: Randomized clinical trial conducted with CP pa-
tients from Unidades Bdsicas de Satide (UBS — Primary Health
Care Units) in Salvador, Bahia, Brazil. Assessments were perfor-
med using the Brief Pain Inventory (BPI), Visual Analog Scale
of Pain (VAS-P) and World Health Organization Quality of Life
instrument-Bref (WHOQoL-bref), before and after the inter-
vention, for intra and intergroup analyses: Test Group (Bookler)
and Control Group (Conventional Care). The contents of the
EducaDor booklet were presented didactically in six meetings
with an interval of one week between them.

RESULTS: The sample was composed of 10 individuals in each
group (n = 20). In the Control Group, there was an increase in
pain intensity (p=0.034), while the Test Group showed a reduc-
tion in pain intensity (p=0.015) and a lower level of interference
in the physical, psychological, social relationships and environ-
mental quality of life domains (p<0.05). In the intergroup com-
parisons, an improvement was observed in the domain of social
relationships in the Test Group (p=0.015).

CONCLUSION: EducaDor booklet has been shown to be ef-
fective and safe for the education of patients suffering from CP
by reducing pain intensity and improving patients’ quality of life.
Keywords: Chronic pain, Clinical trial, Health education, Qua-
lity of life.

INTRODUGCAO

A dor ¢ um fendmeno multidimensional no qual lesoes de tecidos,
respostas bioldgicas adaptativas e aspectos emocionais, socioculturais
e ambientais colaboram para gerar sua cronificagio’* A dor cronica
(DC) é definida pelo Subcomité de Taxonomia da Associacio Inter-
nacional para o Estudo da Dor? como uma dor que persiste por um
perfodo superior a trés meses, além de ser considerada uma doenga
que gera altos custos para o sistema de satide e perda de qualidade de
vida para os afetados".

A DC é considerada um problema de satide publica, particularmente
nos paises em desenvolvimento®. Devido a sua natureza multifatorial,
recomenda-se a implementa¢io de programas de educagio em sadde,
que demonstraram efeitos superiores aos de outros tipos de interven-
GOes, tais como o uso isolado de tratamentos farmacoldgicos®”.
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O uso de cartilhas é comum no processo de educacio em satide, pois
elas fornecem informagées complementares, favorecendo a autono-
mia dos pacientes e podendo ser consultadas vdrias vezes, além de se-
rem facilmente replicadas para o trabalho com as comunidades®. Por
meio de cartilhas, pessoas que sofrem de DC, profissionais e familia-
res podem adquirir conhecimentos sobre a dor em questao, ajudan-
do a minimizar os sintomas e a aumentar a eficicia dos tratamentos.
Dessa maneira, as cartilhas devem ser autoexplicativas e atraentes,
correspondendo ao contexto sociocultural do publico-alvo’. Além
disso, as cartilhas podem facilitar o processo de aprendizagem dos
estudantes de graduagio na 4rea da satide, bem como ajudar de uma
forma mais dindmica nas propostas de educagio continua para pro-
fissionais que trabalham no controle da dor’.

Tendo em vista as consideragoes anteriores, pesquisadores da Escola
Bahiana de Medicina e Satdde Pablica (EBMSP) e da Universida-
de Federal da Bahia (UFBA) desenvolveram em 2017 uma cartilha
intitulada “EducaDor™"". Este material foi posteriormente validado
em uma clinica ambulatorial especializada em dor'?. Porém, ainda
hd uma lacuna a ser preenchida em relagio a avaliagio de sua eficicia
e seguranga. Na continuagio deste processo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o efeito de um programa de educagio em satde
em individuos que sofrem de DC utilizando a cartilha EducaDor.
Uma das estratégias para lidar com a DC ¢ a educacao. Educar as
pessoas sobre o que é dor, como ela é processada em seus corpos,
quais sdo suas causas ¢ fatores de risco mais comuns e como efetiva-
mente prevenir ou tratar a dor pode ajudar a reduzir suas repercus-
sGes negativas, controlar os sintomas e otimizar o uso dos servigos
de satide>". Embora as melhores abordagens de educagio sobre este
tema ainda nio sejam totalmente conhecidas, vérios estudos apon-
tam a educagio em satde como um pilar importante para a gestao
da DC™.

Também deve-se considerar que a DC influencia a vida de uma pes-
soa nio somente em seu aspecto fisico, mas também nas relagoes
sociais. Portanto, deve-se pensar em realizar atividades de educagio
em satde em grupo, ja que é possivel aprender uns com os outros
como lidar com problemas cronicos, como a DC. O grupo pode
ser considerado como um espago educacional, no qual o individuo
participa ativamente do processo terapéutico a0 mesmo tempo em
que aumenta sua rede de apoio®.

Para atender a este processo de educagio em satde, ¢ necessdrio
investir em qualificagio profissional, pois os profissionais de satde
desta drea podem enfrentar dificuldades, uma vez que sua forma-
¢do ¢ baseada principalmente no conhecimento biomédico que res-
tringe seu foco a fatores bioldgicos. Isto pode levar o profissional a
negligenciar as necessidades reais que poderiam ser exploradas pelo
conhecimento oferecido por tecnologias de satide’. Também é im-
portante reforcar o trabalho multidisciplinar e a criagdo de um vin-
culo entre equipe de satde e pacientes, uma vez que a DC exige um
cuidado abrangente".

METODOS

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) realizado com

individuos que sofrem de DC em uma comunidade designada as
Unidades Bésicas de Satide (UBS) de Pituagu e Parque de Pituagu,
Distrito Sanitdrio Boca do Rio, Salvador, Bahia, Brasil. Os critérios
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de inclusao foram individuos que relataram presenca didria de dor
durante um periodo de, pelo menos, seis meses, que ©€m entre 18
e 60 anos de idade e sio alfabetizados. Os critérios de exclusio fo-
ram mulheres grdvidas, pessoas com dificuldades para compreender
os questiondrios, que nio puderam comparecer 4 unidade de satde
para entrevistas e atividades de educagio em saide e com doencas
que afetavam sua qualidade de vida.

Para obter dados sociodemogrificos e clinicos, um questiondrio
e os seguintes instrumentos foram aplicados: Inventdrio Breve de
Dor (BPI) para avaliar a intensidade da dor e sua interferéncia
nas atividades da vida didria'%; Escala Analégica Visual (EAV)"; e
0 WHOQoL-bref*. Os pacientes eram responsdveis por fornecer
as informacoes.

Procedimentos do ensaio clinico randomizado

O ECR compreende cinco etapas.

Primeira Etapa: A apresentagio do projeto, voltada aos profissionais
das equipes de satide das UBS.

Segunda Etapa: Pessoas com um perfil de acordo com os critérios de
elegibilidade foram identificadas pelos profissionais das equipes de
satde ou abordadas nas salas de espera das UBS pelos pesquisadores
responsdveis pela coleta de dados. Apés uma semana, aqueles que
concordaram em participar do estudo foram recrutados e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Térceira Etapa: Os pesquisadores aplicaram os questiondrios com os
participantes em um consutério da UBS, garantindo assim a confi-
dencialidade e evitando constrangimentos para os entrevistados.
Quarta Etapa: Apés as entrevistas, um outro pesquisador condu-
ziu a classificagio dos participantes para aloca-los em dois grupos:
Grupo Teste (GT) e Grupo Controle (GC). O GT recebeu a car-
tilha e participou de seis reuniées semanais, com duragio de uma
hora, coordenadas pelo pesquisador responsdvel. Nestas reunioes,
os participantes tiveram a oportunidade de esclarecer suas davidas
e discutir seus problemas com seus pares, como uma atividade co-
letiva de experiéncias compartilhadas. As reuni6es foram realizadas
na prépria UBS. Neste grupo, foram trabalhados os seis dominios
da cartilha EducaDor, utilizando as estratégias metodoldgicas des-
critas na Tabela 1.

Nao foi oferecida ao grupo de controle nenhuma intervengio adi-
cional além dos cuidados habituais prestados de acordo com o pro-
tocolo do servico. Entretanto, ao concluir o estudo, os participantes
receberam a cartilha EducaDor e foram convidados a participar das
seis reunioes.

Quinta Etapa: Na semana ap6s a conclusdo das intervengoes educa-
tivas, os participantes foram convocados para que fossem realizados
os mesmos procedimentos de avaliagio, como anteriormente, que
foram cegos para o grupo ao qual os pacientes foram alocados. As
varidveis independentes da pesquisa foram as seguintes: sexo, idade,
nivel educacional, tempo e localizacio da dor. A intensidade da dor
e o impacto na qualidade de vida foram as varidveis dependentes
consideradas.

Amostra

Considerando uma diferenca de trés pontos a serem detectados pela
EAV e um desvio padrio de trés pontos para um nivel de significAn-
cia de 1% e poténcia de teste de 80% para uma hipétese bicaudal,
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Educagao em satde para individuos com dor crénica: ensaio clinico

Tabela 1. Dominios das reunides e estratégias metodolégicas utilizadas no ensaio clinico randomizado

Dominios

Estratégia metodologica

O que é a dor?

Dor aguda: dor
atil.

Dor crénica: dor
persistente.

Viver com dor

O que é dor para mim?

Todos os participantes receberam individualmente papel e lapis para fazer um desenho que representasse como percebiam
a dor ou o que era a dor para eles. Em seguida, todos os participantes, individualmente, ou seja, um a um, mostraram seu
cartaz e prosseguiram com sua apresentacao: nome e explicagdo de sua percepc¢éo de dor.

O que é a dor? Com base nas apresentacoes, o pesquisador apresentou o primeiro dominio da cartilha, trazendo etiquetas
com as principais frases da cartilha.

O caminho da dor
O pesquisador apresentou o “caminho da dor” por meio de desenhos, mediando a discussdo e compreensao de conceitos.

As diferengas entre dor aguda e cronica

O pesquisador dividiu o grupo em duas partes. Um grupo conceituou a dor aguda e o outro, a dor cronica. Para isso, um
grupo recebeu a etiqueta com a designagdo de DOR AGUDA e o outro grupo, com a designagdo de DOR CRONICA. Além
disso, foram disponibilizadas etiquetas contendo as caracteristicas da dor aguda e crénica. Um grupo criou um painel com
as caracteristicas da dor aguda e o outro, um painel com as caracteristicas da dor crénica.

Numeros da dor — vocé néo esta sozinho
O pesquisador apresentou os resultados dos pesquisadores mostrando o nimero de pessoas que vivem com dor cronica.
Como os participantes viviam com a dor crénica? Um a um, os participantes relataram as consequéncias trazidas pela dor

cronica para suas vidas.

foi identificada a necessidade de 16 individuos com DC em cada
grupo (GT e GC), totalizando um tamanho de amostra de 32 in-
dividuos. A aplicagio random.org, que gera nimeros aleatérios, foi
utilizada para estabelecer os grupos, alocando os sujeitos da pesquisa
em ndmeros pares (GT) e nimeros impares (GC).

Os pesquisadores que aplicaram instrumentos de coleta de dados
foram mantidos cegos para a randomizagio e nio estavam presen-
tes nas UBS quando foram realizadas as atividades de educacio em
satde. O pesquisador encarregado da randomizagio e implemen-
tagdo das atividades educacionais foi denominado “Pesquisador
Coordenador”.

O protocolo do estudo foi realizado em conformidade com todas as
recomendagoes da Declaragio de Helsinque e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola Bahiana de
Medicina e Satide Publica, sob o protocolo n° 2.301.438 (CAAE
68160517.9.0000.5544). A pesquisa foi previamente autorizada
pela Secretaria Municipal de Satde de Salvador, por meio do proto-
colo n° 330/2017. Além disso, o estudo foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, referéncia RBR6FYH2C. Os ques-
tiondrios e outros materiais impressos utilizados foram armazenados
sob a responsabilidade dos pesquisadores.

Andlise estatistica

Os dados coletados nos momentos pré e pds-testes nos dois gru-
pos de estudo foram comparados por meio da andlise pareada de
dados antes e depois da intervengio e da andlise ndo pareada para
comparagio entre os dois grupos. As varidveis nominais sio apre-
sentadas em niimeros absolutos e proporgoes e analisadas quanto
A associagdo entre as varidveis pelo teste Qui-quadrado. Os dados
numéricos sio apresentados por meio de medidas de tendéncia
central e dispersio, e as associagdes foram verificadas por meio do
teste # de Student pareado e nio pareado, ou testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney, de acordo com a normalidade da distribuicio de
dados. Um intervalo de confianca de 95% foi adotado em todas as
situagoes de inferéncia estatistica. As andlises foram realizadas pelo
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 27.0 (21).

RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusio e exclusio, 84 individuos fo-
ram identificados, reclamando de episddios didrios ou quase didrios
de dor durante um periodo de, pelo menos, seis meses. Estes pa-
cientes foram convidados para a primeira entrevista com a equipe
de pesquisadores. Dos 84 individuos que participaram do pré-teste,
dois foram excluidos do estudo, um devido a falecimento e o outro
informou a decisio de nio querer mais participar, pois a dor estava
associada ao diagndstico de litfase biliar, ou seja, pedras do duto bi-
liar, que foi resolvida apés intervengio cirtrgica. Dessa maneira, 82
participantes permaneceram no estudo, sendo 45 alocados para o
GT e 37 parao GC.

Dos 45 individuos alocados para o GT, 12 participaram das reunioes
realizadas pelo Pesquisador Coordenador, 23 aceitaram o convite,
mas nao compareceram as reunioes, e nao foi possivel contatar 10.
Dos 12 individuos que participaram das reunides, 2 foram excluidos
do estudo: 1 porque o individuo s6 participou da primeira reunido,
e 1 ndo foi alocado para o pés-teste.

Quanto a0 GC, apenas 10 individuos participaram dos dois mo-
mentos, ou seja, aplicacdo dos questiondrios antes e depois do teste,
porque, no momento do pds-teste, 1 individuo foi hospitalizado e
nio foi possivel contatar 4 deles. Os pesquisadores decidiram nio
contatar os outros 22, pois havia apenas 10 pessoas que efetivamente
participaram do GT.

O periodo de coleta foi de outubro de 2018 a dezembro de 2019.
Portanto, os dados coletados foram analisados baseados nas entrevis-

tas com 10 individuos no GT e 10 no GC (Figura 1).

Caracterizagio sociodemografica e clinica

A amostra foi composta por 10 individuos no GC e 10 no GT,
totalizando 20 individuos. A idade média dos participantes foi
de 48,1+7,5 anos no GC e 48,3+7,7 anos no GT; e o indice de
massa corporal (IMC) mostrou uma média de 29,8+4,9kg/m? e
29,1+3,7kg/m?, respectivamente. Apés andlise das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, foi observada homogeneidade entre os

grupos (Tabela 2).
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Avaliados para
elegibilidade (n = 84)

Excluidos (n = 2):
Falecimento (n =1)
Outras razbes (n = 1)

Randomizados (n = 82)
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Salvador, Bahia, Brasil — continuagéo

Tabela 2. Caracterizagédo sociodemografica da amostra de uma UBS.

Grupo Teste (n =45):
Receberam a
intervencéo (n = 10)
N&o receberam a
intervencéo (n = 35)

Grupo Controle (n = 37):
Participaram do pré-teste
e pos-teste (n = 10)
Participaram somente
do pré-teste (n = 27)

Seguimento nao
realizado (n = 35):
Aceitaram o contive,
mas ndo compareceram
areuniao (n = 23)
Nao foi possivel
contatar (n = 10)
Participou somente da
primeira reunido (n =1)
Nao participou do
pos-teste (n = 1)

Seguimento ndo
realizado (n = 27):
Hospitalizado no momento
pos-teste (n=1)

Nao foi possivel
contatar (n = 4)
Contato néo foi realizado
pelo pesquisador (n = 22)

Analisados (n = 10)

Analisados (n = 10)

Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes do estudo

Tabela 2. Caracterizagédo sociodemografica da amostra de uma UBS.

Salvador, Bahia, Brasil
Variaveis Grupo Grupo Teste  Valor
Controle de p
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 0(0,0) 2 (20,0) 0,136
Feminino 10 (100,0) 8 (80,0)

Estado Civil
Solteiro 3(30,0) 4 (40,0) 0,565
Casado 6 (60,0) 6 (60,0)
Divorciado 1(10,0) 0 (0,0)

Raca/Cor da pele
Amarelo 0(0,0) 2 (20,0) 0,264
Mulato/ou/Escuro 6 (60,0) 6 (60,0
Negro 4 (40,0) 2 (20,0

Fumante
Sim 1(10,0) 0(0,0)
Nao 5 (50,0) 9 (90,0) 0,139

Consumo de élcool
Nao 8 (80,0) 7 (70,0) 0,659
Aos fins de semana 2 (20,0) 2 (20,0)
Uma vez por més 0 (0,0 1(10,0)

Continua...
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Variaveis Grupo Grupo Teste  Valor
Controle dep
n (%) n (%)
Eu sei ler
Sim 10 (100,0) 10 (100,0) Na
Néo 0(0,0) 0 (0,0
Eu sei escrever
Sim 10 (100,0) 10 (100,0) Na
Néo 0(0,0) 0(0,0)
Anos de Educacao*
5-9 4 (50,0 3 (37,5 0,206
10-15 3(37,5) 5 (62,5)
>15 1(12,5) 0 (0,0
Trabalhando atualmente
Sim 6 (60,0) 6 (60,0) 0,525
Néo 2 (20,0 3 (30,0
Estudante 1(10,0) 0 (0,0
Aposentado 0(0,0) 1(10,0)
Desempregado 1(10,0) 0 (0,0
Membros familiares**
1 a2 pessoas (37,5) 3(42,9) 0,710
3 a5 pessoas 5 (62,5) 4 (57,1)
Responsabilidade pelo lar
Apenas um residente 3 (30,0 5(50,0) 0,361
Mais de um residente 7 (70,0 5(50,0)
Chefe da familia
O respondente 2 (20,0 5(50,0) 0,349
Cbnjuge/Parceiro 7 (70,0 4 (40,0
Mée 1(10,0) 1(10,0)
Média (DP) Min - Méax Meédia (DP) Min-Maéax Valor
dep
Idade 48,1 (7,5) 32-59 48,3 (7,7) 37-58 0,954
Peso 76,2(12,2) 60-98 77,1(18,3) 50-114 0,903
Altura 1,60(0,1) 1,51-169 1,62(0,1) 1,50-1,86 0,661

IMC 290,8(4,9 24,0-384 29,1(3,7) 216-343 0,722

*Faltando = 4; ** Faltando = 5; DP = desvio padrdo; Na = ndo aplicavel; IMC =
indice de massa corporal.

A maioria dos individuos nos dois grupos de estudo eram do sexo
feminino (100% no GC e 80% no GT), de cor escura autorrelata-
da (60% nos dois grupos), nao-fumantes (50% no GC e 90% no
GT) e nao consumiam dlcool (80% no GC e 70% no GT). Além
disso, a amostra era composta de individuos que sabiam ler e escre-
ver (100% nos dois grupos) e estavam trabalhando naquela época
(60% nos dois grupos). Os individuos reclamaram de sentir dor por
periodos entre 5 e 10 anos (60% no GC e 40% no GT), no periodo
noturno (50% no GC e 90% GT) e, no momento da coleta de da-
dos, 70% dos individuos do GC e 60% do GT avaliaram seu estado

de satde como sendo bom (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo clinica da amostra de uma UBS. Salvador,
Bahia, Brasil

Variaveis Grupo Grupo Valor
Controle Teste dep
n (%) n (%)
Doengas diagnosticadas
Diabetes mellitus 1(10,0) 0 (0,0)
Doenca renal/doenca cardiaca 0 (0,0 1(10,0) 0,504
Hipertensao arterial sistélica 3(30,00 1(10,0
Hipertensao arterial 1(10,00 1(10,0)
sistolica/diabetes mellitus
Usa farmacos para doenga*
Sim 5(100) 3(75,00 0,236
Nao 0(0,0) 1(25,0
Tempo de experiéncia de dor (anos)
<5 3(30,00 440,00 0,645
5a10 6(60,0) 4 (40,0
>10 1(10,00 2(20,0)
A dor é relacionada a doenga**
Sim 1(16,7) 240,00 0,387
Nao 5(83,3) 3(60,0)
Momento do dia em que a dor ocorre com maior frequéncia
Manha 1(10,00 1(10,00 0,162
Noite 5(50,00 9(90,0)
Dia 2 (20,0) 0(0,0)
Em nenhum momento especifico 2 (20,0) 0(0,0)
Avaliagéo do estado de saude
Excelente 1(10,0) 0(0,0) 0,396
Muito bom 0 (0,0) 1(10,0)
Bom 7 (70,00 6 (60,0
Ruim 1(10,00 3(30,0)
Muito ruim 1(10,0) 0 (0,0

*Faltando = 11; ** Faltando = 9; Na = n&o aplicavel

Efeito da intervencio sobre a intensidade da dor

A tabela 4 apresenta o valor da intensidade da dor nos momentos
de avaliagio e reavaliagio dos individuos com base nos instrumentos
BPI e EAV. Com relagio as varidveis de BPI, um aumento na inten-
sidade da dor (p=0,034) pdde ser observado nos individuos do GC,
e eles reclamaram de dor mais intensa no momento da reavaliacio
(p=0,011). Além disso, os individuos relataram na reavaliagio que a
dor estava interferindo mais intensamente na capacidade de andar,
embora isto ndo tenha sido demonstrado como estatisticamente sig-
nificativo. Quanto ao GT, foi observada redugio nos niveis de dor
e menor interferéncia nas questoes da vida didria dos individuos,
e isto foi estatisticamente significativo em relagio a capacidade de
caminhar (p=0,041).

Quanto ao nivel de intensidade da dor, com base nas varidveis cate-
gorizadas da EAV apresentadas em valores medianos, foi observado
que a dor tornou-se mais intensa no GC no momento da reavaliagio
(p=0,034) em uma comparagio intergrupos.

Na tabela 5, a comparagio intergrupos é apresentada nos momentos
de avaliagio e reavaliagio dos individuos com base nos instrumentos
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Tabela 4. Comparacao intragrupos da intensidade da dor, com base
nas variaveis de BPI e EAV, da amostra de uma UBS. Salvador, Bahia,
Brasil

BPI Controle
Antes Depois Valor
Mediana Mediana dep
(P25-P75) (P25-P75)
Intensidade Catego- 1,00 (0,00-2,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,034
rizada (zero a 10)
Valor que mostra 4,00 (0,00-7,00) 8,00 (5,00-9,00) 0,011
quanta dor vocé
esta sentindo agora
Interferéncia da dor 5,50 (1,50-8,50) 5,00 (0,00-8,25) 0,646
na atividade geral
Interferéncia da dor 5,50 (2,25-10,0) 5,50 (0,00-8,00) 0,540
no humor
Interferéncia da dor 3,50 (0,00-7,25) 5,00 (0,00-8,25) 0,722
na capacidade de
andar
Interferéncia da dor 5,00 (0,75-7,25) 5,00 (2,25-7,25) 0,758
no trabalho
Interferéncia da dor 2,50 (0,00-7,50) 2,50 (0,00-5,50) 0,574
nas relacdes com os
outros
Interferéncia da dor 7,00 (3,00-9,25) 6,00 (1,50-10,0) 0,758
no sono
Interferéncia da dor 4,00 (0,00-6,25) 1,50 (0,00-5,50) 0,672
na capacidade de
apreciar a vida
BPI Teste
Intensidade Catego- 1,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-1,25) 0,102
rizada (zero a 10)
Valor que mostra 5,00 (0,00- 2,00 (0,00-5,50) 0,120
quanta dor vocé 10,00)
esta sentindo agora
Interferéncia da dor 3,50 (0,00-9,25) 2,50 (0,00-5,25) 0,341
na atividade geral
Interferéncia da dor 6,50 (0,00-9,75) 0,00 (0,00-3,25) 0,108
no humor
Interferéncia da dor 4,00 (0,00-8,50) 0,50 (0,00-5,25) 0,041
na capacidade de
andar
Interferéncia da dor 7,00 (0,00- 0,00 (0,00-9,00) 0,223
no trabalho 10,00)
Interferéncia da dor 4,00 (0,00-7,50) 0,00 (0,00-1,50) 0,149
nas relagbes com os
outros
Interferéncia da dor 7,00 (0,00-9,25) 5,50 (0,00- 0,527
no sono 10,00)
Interferéncia da dor 1,00 (0,00-8,50) 0,00 (0,00-5,50) 0,180
na capacidade de
apreciar a vida
EAV (0 a2) Controle
1,00 (0,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00) 0,034
Teste
1,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-1,25) 0,157

P25 = 25° Percentil; P75 = 75° Percentil.
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Tabela 5. Comparagéo intergrupos da intensidade da dor, com base nas variaveis de BPI e EAV, da amostra de uma UBS. Salvador, Bahia, Brasil

BPI Antes Depois
Controle Teste Controle Teste
Mediana Mediana Mediana Mediana
(P25-P75) (P25-P75) (P25-P75) (P25-P75)
Intensidade Categorizada 1,00 (0,00-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,00 (0,00-1,25)
(zero-10) 1,000 0,009
Valor que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora 4,00 (0,00-7,00) 5,00 (0,00-10,00) 8,00 (5,00-9,00) 2,00 (0,00-5,50)
0,481 0,007
Interferéncia da dor na atividade geral 5,50 (1,50-8,50) 3,50 (0,00-9,25) 5,00 (0,00-8,25) 2,50 (0,00-5,25)
0,579 0,481
Interferéncia da dor no humor 5,50 (2,25-10,0) 6,50 (0,00-9,75) 5,50 (0,00-8,00) 0,00 (0,00-3,25)
0,796 0,218
Interferéncia da dor na capacidade de andar 3,50 (0,00-7,25) 4,00 (0,00-8,50) 5,00 (0,00-8,25) 0,50 (0,00-5,25)
0,912 0,190
Interferéncia da dor no trabalho 5,00 (0,75-7,25) 7,00 (0,00-10,00) 5,00 (2,25-7,25) 0,00 (0,00-9,00)
0,529 0,579
Interferéncia da dor nas relagées com os outros 2,50 (0,00-7,50) 4,00 (0,00-7,50) 2,50 (0,00-5,50) 0,00 (0,00-1,50)
0,842 0,143
Interferéncia da dor no sono 7,00 (3,00-9,25) 7,00 (0,00-9,25) 6,00 (1,50-10,0) 5,50 (0,00-10,00)
0,853 0,684
Interferéncia da dor na capacidade de apreciar a vida 4,00 (0,00-6,25) 1,00 (0,00-8,50) 1,50 (0,00-5,50) 0,00 (0,00-5,50)
1,000 0,912
EAV (0 a 2) 1,00 (0,00-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00) 0,00 (0,00-1,25)
1,000 0,015

P25 = 25° Percentil; P75 = 75° Percentil.

BPI ¢ EAV. A partir das varidveis BPI foi possivel observar que, apds
as seis reunioes, os individuos do GT tiveram dor menos intensa do
que os do GC (p=0,009). Além disso, a dor relatada na ocasido tam-
bém foi menos intensa (p=0,007). Além disso, foi observado que a
dor comegou a interferir menos em todos os aspectos da vida dos
participantes do GT.

Quanto ao nivel de intensidade da dor, baseado nas varidveis cate-
gorizadas da EAV, apresentadas em medianas, em uma comparagio
intergrupos, foi possivel visualizar que, apds a intervengio, os indi-
viduos do GT apresentaram menos dor que os do GC (p=0,015).

Efeito da intervencio sobre a qualidade de vida

Também foi testado o efeito da intervencio sobre a qualidade de
vida dos pacientes. Na comparagio intragrupo, foi possivel observar
ap0s os resultados que os individuos do GC consideraram sua quali-
dade de vida e satide em geral como boas, em ambos os momentos.
Entretanto, no GT, a qualidade de vida foi considerada boa, mas a
satde foi considerada ruim e mostrou uma melhora no momento
pés-intervengio, quando o valor categorizado aumentou de 1,0 para
1,5, mas sem significAncia estatistica (p>0,05). Quanto aos dominios
fisico, psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente, observou-se um
discreto agravamento no GC nos dominios fisico e ambiental.

No GT, o dominio fisico foi o tinico em que nio foi observada ne-
nhuma melhora. Entretanto, ndo houve significAncia estatistica nes-
tas andlises (p>0,05).

Na comparagio intergrupos e apds a intervengio foi possivel obser-
var uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,015) entre GC
e GT apenas no dominio das relagoes sociais.
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DISCUSSAO

Este estudo procurou verificar o efeito de um programa de educa-
¢do em satde em individuos que sofrem de DC udilizando a car-
tilha EducaDor, a qual faz referéncia 4 intensidade da dor e suas
repercussoes na qualidade de vida dos participantes. Os resultados
apontaram a eficdcia e seguranca desta tecnologia leve que as equi-
pes de satide poderiam incorporar imediatamente nos cuidados aos
pacientes de DC.

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra evidenciaram uma
predominincia de mulheres com um baixo nivel de escolaridade.
Na literatura, um perfil sociodemogréfico semelhante também foi
encontrado em estudos anteriores*?*. Acredita-se que a abordagem
diddtica adotada no desenvolvimento da cartilha EducaDor!" e seu
processo de validagao'?, com a participacio dos individuos afetados
pela dor, os quais tiveram um perfil semelhante ao longo de todas as
etapas deste estudo, foram fundamentais para a obten¢io dos resul-
tados obtidos no presente ECR.

Populagoes que receberam menos aten¢io de politicas puiblicas e que
s30 menos instruidas em saide também tém uma chance menor
de obter resultados satisfatérios em diferentes interven¢oes, como
mostra o estudo®. Portanto, se os efeitos fossem relevantes para esta
amostra, acredita-se que eles poderiam ser ainda mais significativos
em pessoas pertencentes a classes sociais mais favorecidas, tanto no
nivel educacional quanto socioeconémico.

A intensidade da dor se agravou no GC, tanto nas varidveis de BPI
quanto EAV. Além disso, no GT, foi observado que a dor comegou a
interferir menos nas relacées com os outros. Resultados semelhantes
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foram encontrados em estudos avaliando a intensidade da dor antes
e depois de realizar atividades de educacao em satide dirigidas a pa-
cientes com DC*%.

Acdes educacionais podem desenvolver mudancas positivas no com-
portamento de individuos, reduzindo crencas erroneas e ampliando
atitudes conscientes em relacio ao controle de disfuncoes de DC. O
alivio dos sintomas por meio da capacitagio dos pacientes de DC
leva & esperanca e ao otimismo, contribuindo para sua recuperagio
fisica, emocional e social. No que diz respeito a qualidade de vida,
embora tenha sido identificada no presente estudo uma tendéncia
de melhora nos individuos do GT; esta melhora néo foi comprovada
do ponto de vista estatistico. Além da doenca crénica em si, outros
fatores dificultaram que o impacto sobre a qualidade de vida fosse
considerado relevante, pois envolviam perdas de natureza pessoal,
financeira e social®.

Estudos anteriores demonstraram que as a¢oes educacionais melho-
raram a qualidade de vida dos pacientes de DC em todos os do-
631 Uma hipétese que explicaria
este fato ¢ que dificuldades relacionadas a limitagoes fisicas podem

minios, exceto o dominio fisico

levar ao isolamento social, o que também foi observado no presente
estudo®”. Além disso, o prazo de seis semanas entre a avaliagao ini-
cial e final pode ter sido insuficiente para verificar mudangas nos
dominios de qualidade de vida, sendo o efeito mais perceptivel na
intensidade da dor.

A DC influencia as atividades de vida didria e trabalho e, conse-
quentemente, afeta a qualidade de vida, pois isso estd relacionado as
expectativas individuais. Portanto, embora a concepg¢ao do presente
estudo possa ter limitado a avaliagio da cartilha EducaDor e seus
dominios, a avaliacio da qualidade de vida em estudos futuros é
recomendada. De todo modo, sem prognéstico positivo para a cura,
acoes preventivas em individuos com DC sao fundamentais para re-
duzir as incapacidades funcionais que podem surgir desta condi¢ao
de satide e adoecimento®®*.

Durante o periodo de coleta de dados, nio foi possivel continuar
com o acompanhamento de 62 dos 82 pacientes que realizaram os
pré-testes. Apesar dos intimeros esforgos das equipes de satde e pes-
quisadores, as perdas para o seguimento foram inevitdveis. As popu-
lagoes com baixo nivel educacional e socioecondémico que sofrem
de DC tém maiores dificuldades para permanecer em estudos lon-
gitudinais, como observado em estudo anterior®. Estas dificuldades
sdo provavelmente ainda maiores em residentes de comunidades que
vivem com algum nivel de perigo, como as da amostra atual, devido
a0 medo de se exporem a este perigo.

O baixo nivel de adesdo as atividades educacionais também pode
ter sido associado ao fato de que os usudrios das UBS ainda veem
o atendimento pelo servico de satide como uma acdo individual e
curativa, na qual os firmacos sio a alternativa concreta para atender
suas necessidades®?. Para que a populagio perceba o sistema de
satide por uma perspectiva mais ampla, ¢ necessdrio, em primeiro
lugar, que os profissionais acreditem e se baseiem em propostas edu-
cacionais, e que estas sejam bem planejadas e avaliadas.

O tamanho limitado da amostra impediu a verificacio de eficicia
dos outros resultados avaliados, o que sugere que outros ensaios
clinicos devem ser desenvolvidos para testar a eficicia da cartilha
EducaDor para o controle da DC. Os profissionais das UBS de-
vem ser treinados para incorporar as intervengées socioeducativas

BrdP. Sao Paulo, 2022 jan-mar;5(1):39-46

no controle da DC em seus programas/protocolos de atendimento.
Independentemente das limitagoes expressas, a seguranga e eficicia
demonstradas permitem sugerir a ampla aplicagao da cartilha Edu-
caDor em servicos que atendem os pacientes de DC.

CONCLUSAO

Este ECR teve como objetivo avaliar a eficdcia e seguranca da carti-
lha EducaDor na educagio em satide de individuos que sofrem de
DC atendidos em UBS. Os instrumentos utilizados foram o BPI, a
EAV ¢ 0 WHOQoL-bref. A DC afeta a qualidade de vida e as rela-
goes sociais dos participantes e esta tecnologia leve é recomendada
para auxiliar no controle da mesma. Por meio da implementagio
de um programa de educacio em satide para uma amostra de 20
participantes, verificou-se que a cartilha EducaDor demonstrou ser
eficaz e segura para a educagio dos pacientes de DC, reduzindo a
intensidade da dor e melhorando a qualidade de vida. Apesar do
tamanho da amostra, que exigird estudos adicionais para provar a
eficdcia da cartilha EducaDor, pode-se afirmar que estes resultados
preliminares sdo indicativos da importincia de aplicar amplamente
este tipo de abordagem.

Além desta conclusio principal, outra precisa ser destacada, a saber,
a capacidade de estabilizar o nivel de dor, impedindo seu aumento.
Por fim, ficou claro que o uso de tecnologias leves, como a cartilha
EducaDor, configura uma ferramenta importante no planejamen-
to adequado das intervengoes em satide, especificamente no que se
refere 3 DC. Embora os resultados ndo permitam conclusées so-
bre o impacto do instrumento no controle da DC em pacientes,
a divulgagio do desenho do trabalho pode contribuir para estudos
semelhantes, com ajustes que viabilizem coleta de dados. Sugere-se
que estudos futuros realizem um ndmero menor de reunides, com
informagoes condensadas, ou a realizagio das abordagens através de
visitas domiciliares.
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