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Machado, PP, Funez MI. Impacto da Educac¢do em Dor pré-operatéria sobre Aspectos
Emocionais no Periodo Poés-operatdrio. 2023. 100f. Dissertagdo de Mestrado
(Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude) - Universidade de

Brasilia, Faculdade de Ceilandia.

RESUMO
Introducdo: A dor é um desfecho frequente no periodo po6s-operatério, ansiedade,
depressdo e o sofrimento emocional também podem ser observados nesse periodo, esses
desfechos podem influenciar negativamente nas respostas do pos-operatério. O objetivo
geral do estudo foi analisar o impacto da educacdo em neurociéncia da dor (END),
realizada no pré-operatdrio, sobre desfechos pds-operatorios psicossociais em individuos
submetidos a cirurgia geral e sem histérico de dor crénica. Métodos: Esta dissertacao foi
dividida em duas sessdes com a apresentacdo dos resultados de uma revisdo sistematica
e parte de um ensaio clinico. Na revisdo sistematica foram incluidos estudos escritos em
lingua inglesa que realizaram END e seus sindnimos no periodo perioperatério, estudos
intervencionistas e observacionais, a busca foi realizada na Pubmed, Biblioteca virtual
em Saude, Cochrane e Science Direct, a revisdo foi registrada no Center for Open Science
(10.17605/0SF.IO/ZTNEJ). Também foi realizado um ensaio clinico controlado
aleatorizado aberto paralelo, seguindo as recomendacbes do CONSORT, Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-23mr7yy), realizado em hospitais do Distrito
Federal e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia (CAAE 28572420.3.0000.8093), nele foram incluidos pacientes
a partir de 18 anos e foi realizada intervencéo educativa abordando END. Resultados: Por
meio da revisdo sistematica encontrou-se quatorze estudos com beneficios para a END
em desfechos psicossociais, todos apresentaram baixo risco de viés. Os achados
referentes ao ensaio clinico mostraram que o grupo intervencdo teve beneficios nos
escores para depresséo (p=0,007), ansiedade (p=0,035) e ruminacdo (p=0,011) (subescala
de catastrofizacéo da dor). Conclusdo: A partir da revisdo sistematica pode-se sugerir que
a END traz beneficios adicionais, além daqueles obtidos com o tratamento convencional,
para desfechos psicossociais. Em concordancia com tais achados, os dados do ensaio
clinico mostraram beneficios para depresséo, ansiedade e catastrofizacdo da dor para o

grupo intervencao.
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ABSTRACT

Machado, PP, Funez MI. Pre-operative Pain Education Impact on Emotional Aspects
in the Postoperative Period. 2023. 100f. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pds-
Graduacgdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude) - Universidade de Brasilia, Faculdade

de Ceilandia.

Introduction: Pain is a frequent stage in the postoperative period, anxiety, depression and
emotional suffering can also be observed in this period, these outcomes can influence
postoperative responses. The objective of the study was to analyze the impact of pain
neuroscience education (PNE), carried out preoperatively, on the psychosocial
postoperative stages in individuals undergoing general surgery and without a history of
chronic pain. Methods: This dissertation was divided into two sessions with the
presentation of the results of a systematic review and part of a clinical trial. In the
systematic review, were included studies in English that carried out intervention with
PNE and their consequences in the perioperative period, interventional and observational
studies were included, the databases were Pubmed, Virtual Health Library, Cochrane and
Science Direct, the review was registered on the website Center for Open Science
(10.17605/0SF.IO/ZTNEJ). A parallel open randomized controlled clinical trial was also
carried out, following the recommendations of CONSORT, Brazilian Registry of Clinical
Trials (RBR-23mr7yy), performed in hospitals in the Federal District and approved by
the Research Ethics Committee of the School of Ceilandia, University of Brasilia (CAAE
28572420.3.0000.8093), patients over 18 years old were included and an educational
intervention on PNE was carried out. Results: Through the systematic review, fourteen
studies were found with benefits for PNE in psychosocial outcomes, all of which
presented a low risk of bias. The findings regarding the clinical trial showed that the
intervention group had benefits in scores for depression (p=0.007), anxiety (p=0.035) and
rumination (p=0.011) (pain catastrophizing subscale). Conclusion: From the systematic
review it can be suggested that PNE brings additional benefits, beyond those obtained
with conventional treatment, for psychosocial outcomes. In agreement with these
findings, data from the clinical trial showed benefits for depression, anxiety and pain

catastrophizing for the intervention group.
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1.INTRODUCAO

A dor é um defecho frequente no periodo pds-operatério de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos™. Ela é conceituada como "uma experiéncia emocional e sensorial
desagradével, associada a dano tecidual atual ou potencial, ou descrita nos termos de tais danos”
@

Diante disso, estudos demonstram associacdo entre altos niveis de dor e complicacbes no
periodo pds-operatdrio @).. Sendo que o controle inadequado da dor pode levar a aumento do
tempo de recuperacdo do paciente, reducdo na qualidade de vida e aumento no risco de
desenvolvimento de dor cronica®. O controle da dor é fungio dos profissionais da satde e a
enfermagem tem papel importante nesse processo®.

Além disso, estudos demonstram relagédo entre estresse emocional e dor aguda no periodo pos-
operatorio, por essa razdo ganha forca a necessidade de incluir a avaliacdo de aspectos
psicoldgicos e também implementar formas de melhorar a carga emocional desse periodo®. A
ansiedade também se apresenta em niveis elevados em pacientes que realizardo cirurgias
eletivas e foi verificada a existéncia de correlagdo positiva entre ansiedade e dor poés-
operatoria®.

Entre as abordagens ndo-farmacoldgicas para aperfeicoar o controle da dor pds-operatoria esta
a educacdo dos pacientes®. Além disso a educagio aos pacientes faz parte dos cuidados de
enfermagem®.

A educacdo em neurociéncia da dor (END) tem demonstrado resultados positivos no controle
da dor e nos niveis de catastrofizacdo 9. Esta Gltima trata-se de " uma resposta negativa
exagerada que ocorre durante experiéncias de dor" @Y. Sendo possivel também identificar
reducdo da ansiedade, depressdo e da intensidade da dor em individuos que receberam
intervencdes educacionais®®. Nesse sentido a END demonstra potencial no que tange a
abordagem multimodal da dor com destague para seus resultados positivos relacionados aos
desfechos psicossociais®?.

Nosso grupo de pesquisa tem explorado a tematica da educacdo em neurociéncias da dor e 0s
possiveis beneficios de sua utilizacdo no periodo perioperatério. Por meio desta dissertacdo
foram desenvolvidos uma revisdo sistematica e parte de um ensaio clinico que analisou

desfechos relacionados a aspectos emocionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dor e seu controle no periodo pos-operatorio

A dor no periodo pos-operatorio é decorrente do trauma tecidual gerado por uma incisdo
controlada que ocorre durante o procedimento cirtirgico¥.

Nesse sentido é importante detectar a dor pds-operatdria o quanto antes e controlé-la de forma
adequada, considerando que ela pode implicar em alteracBes fisicas e emocionais nos
pacientes®.

A abordagem para controle da dor deve ser iniciada antes do procedimento cirdrgico por meio
de avaliacdo pré-operatoria e todas as dimensdes (bioldgica, social, psicoldgica) da experiéncia
de dor devem ser levadas em conta®®),

Diante disso a dor intensa deve receber tratamento analgésico multimodal, é importante realizar
reavaliacdes durante o tratamento para um controle efetivo da dor “®). A abordagem multimodal
para controle da dor pode reduzir complicacbes e aumentar a satisfacdo dos pacientes®?.
Abrange o uso de medicacOes associadas a outras intervences como fisioterapia e tratamentos
psicoldgicos ),

O controle adequado da dor diminui o sofrimento e a insatisfacdo do paciente e também evita
0 uso prolongado de opioides no pés-operatorio e o desenvolvimento de dor cronica 9,

A dor ndo controlada pode influenciar na recuperacdo do paciente cirrgico, aumentar 0 risco
de complicages, 0 tempo e o custo da internacéo, reduzir a satisfacdo do paciente e a qualidade
de vida “17 e levar ao desenvolvimento de dor cronica®,

O guia de controle da dor pos-operatdria da American Pain Society recomenda que seja
realizada educacdo em dor pré-operatéria com os pacientes, um plano de controle da dor,
avaliacdo pré-operatdria, uso de ferramentas de avaliagdo da dor validadas, oferta de analgesia
multimodal e técnicas associadas a intervencdes ndo-farmacologicas dentre outras
recomendacdes®V). Assim, as intervencdes ndo-farmacoldgicas podem e devem ser utilizadas

para auxiliar no controle da dor no contexto cirtrgico®®),

2.2 Ansiedade, depressao; catastrofizacao e procedimento cirdrgico

A ansiedade pode ser considerada como uma sensacdo de medo em momentos ameacadores ou
estressantes'®, ela apresenta 3 dimensdes: medo do desconhecido, medo de ficar doente e
medo pela vida e é frequente no periodo pré-operatério®®. A ansiedade pré-operatoria envolve

tanto 0 medo da anestesia quanto o medo da propria cirurgia®.
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Segundo a American Psychiatric Association (2014) “Os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que compartilnam caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionados.” ),

A ansiedade € um fator de risco para complicacbes pos-operatérias e pode influenciar na
intensidade da dor e na solicitacio de medicacdes para seu tratamento,

Em geral, pessoas com depressdo apresentam outros sintomas fisicos como dor e fadiga, e
também utilizam mais recursos de satide®”). A depress&o n3o tratada pode levar a aumento da
morbidade e mortalidade e da dor no p6s-operatorio®),

Existem diversos transtornos depressivos e “A caracteristica comum desses transtornos é a
presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas
que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo” @,

Um estudo que investigou dados de todos os estados brasileiros identificou prevaléncia de
depressdo de 10,8%29. Outro estudo realizado com a populacio da regido nordeste do Brasil
verificou a prevaléncia de 10,3% de depressdo e de 21,1% de ansiedade, a presenca
concomitante das duas condicdes foi de 4,5% O,

Em se tratando de pacientes cirargicos, diferentes estudos demonstram alta prevaléncia de
sintomas de depressio e ansiedade®32),

Estresse, ansiedade e depressdo podem ser preditores do consumo de analgésicos no periodo
pos-operatorio®). E ha associagio entre a expectativa de dor intensa em pos-operatorio, altos
indices de dor intensa e fatores psicologicos como ansiedade e depressdo. Além disso, fatores
psicolégicos podem influenciar a dor aguda, assim como a dor pode influenciar nos fatores
psicologicos®®. Também ha associagdo entre ansiedade, depressdo e dor em pacientes
cirrgicos idosos®,

Intervencgdes educativas utilizando videos podem ser Uteis na reducao nos nives de ansiedade e
depressdo em pacientes cirirgicos®®. Foi demonstrado também reducéo da ansiedade, aumento
dos niveis de conforto e efeitos positivos em sinais vitais com o uso de educagdo individualizada
por meio de video em pré-operatorio®?.

O catastrofismo é "uma resposta negativa exagerada que ocorre durante experiéncias de dor"
(38).

Pacientes com elevados niveis de catastrofizacdo tem mais chances de ter altos niveis de dor no
pos-operatorio 9. Ja aqueles com niveis mais altos de depressdo em pré-operatdrio tem mais
chances de relatar piora na qualidade da recuperacdo®®. Além disso, ha correlagio entre dor

pré-operatoria, catastrofizagdo, depressdo, ansiedade e incapacidade®?,
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A catastrofizacdo e ansiedade sdo os fatores de risco para dor pds-operatdria mais estudados e
estdo moderadamente correlacionadas®“?.

Tanto a catastrofizacdo quanto a depressdo influenciam na percepc¢éo da dor e na qualidade da
recuperacdo no pos-operatorio®4Y),  Altos indices de catastrofizaco no pré-operatorio sio
preditores de dor moderada a intensa no pds-operatorio“?.

A identificagdo de pacientes com possibilidade de catastrofizar sua dor ou com altos niveis de
catastrofizacdo pré-operatérios possibilita adaptacdo do esquema terapéutico. Nestes casos, €
recomendado controle da dor mais intenso com o objetivo de diminuir a dor no periodo pés-
operatorio®®,

O medo de sentir dor e 0 medo do movimento s&o comuns em pacientes cirirgicos e também
naqueles com dor®?. Sendo que foi verificada associacio entre elevados niveis de medo de se
movimentar e elevados niveis de dor em pacientes que realizaram procedimento cirirgico na
coluna®?,

Dentre as intervengdes que podem ser realizadas em pré-operatério pode-se citar a terapia
cognitivo comportamental e as técnicas de distracio®?.Estratégias que tem efeito positivo na
qualidade de vida dos pacientes ®® associada a melhor controle da dor e de sintomas

psicologicos.

2.3 Educacédo em neurociéncias da dor

A educacdo em neurociéncias € um momento em que a dor € abordada por meio da explicacédo
da neurofisiologia e neurobiologia, envolve também a explicacdo de que aspectos psicoldgicos
influenciam na percepgao da experiéncia dolorosa. Ela pode ser usada tanto no contexto de dor
aguda, na perspectiva da prevencao, quanto dor cronica, como forma de tratamento®?.

A END tem demonstrado beneficios como reducdo na percepcdo da dor, catastrofizacdo e
incapacidade®™?. Em se tratando de aspectos emocionais ha reducdo na catastrofizacio da dor,
cinesiofobia e aumento da qualidade de vida®®, em pacientes cirrgicos e também em pacientes
com dores cronicas413),

A educacdo pré-operatoria pode ser benéfica prevenindo complicacGes e aumentando o bem
estar dos pacientes™. Estudos demonstram que informagdes fornecidas ao paciente no periodo
pré-operatdrio influenciam a experiéncia de dor e fatores psicoldgicos no pds-operatorio com
reducdo na intensidade da dor e da ansiedade®®.

A realizacdo de ag¢Oes educativas voltadas aos pacientes cirurgicos pode contribuir para o ganho

de conhecimento sobre o procedimento a ser realizado®.
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Quando realizada antes do procedimento cirargico pode reduzir os niveis de ansiedade e a
durac&o da hospitalizagio e pode ser realizada durante a assisténcia de enfermagem®®).,

Nesse sentido a END apresenta beneficios principalmente nos desfechos psicossociais. Porém,
existe a necessidade da realizacdo de mais estudos para assim indicar seu uso clinico levando
em consideracdo que ndo sdo unanimidade nos estudos os beneficios relacionados ao controle
da dor®),

Foi observada evolucdo mais favoravel relacionada a cinesiofobia e catastrofizacdo em
pacientes que recebram END e resultados positivos em relacdo a cognicdo da dor e qualidade
de vida, porém também n&o foram verificados efeitos positivos relacionados a intensidade da
dor®9,

Em uma revisao sistematica publicada recentemente, que avaliou a educacao pré-operatoria em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal, verificou-se potencial em reducdo de tempo de
hospitalizacdo e complicacdes cirlrgicas, reducdo de estresse psicoldgico e ansiedade®?.
Porém, foi recomendada a realizacdo de mais estudos sobre o assunto considerando as
condices diferentes das intervencdes educativas®?.

Além disso, foram verificadas evidéncias da relacdo entre sexo e caracteristicas da dor basal
para aqueles pacientes que responderam a intervencdo com END®Y,

Nesse sentido, foram observados resultados favoravéis relacionando o uso da END com o
tempo de retorno ao trabalho em pacientes que realizaram procedimento cirdrgico nas
mamas®?).

Levando em conta os efeitos positvos relacionados a desfechos psicossociais observados foi
identificada a importancia da abordagem biopsicossocial nos cuidados de pacientes submetidos
a procedimento cirurgico ortopédico®®,

Diante do exposto evidencia-se a necessidade da realizacdo de mais estudos que avaliem a
possivel influéncia da educacdo em dor sobre aspectos emocionais levando em conta que a
propria literatura relata essa necessidade e demonstra provaveis beneficios®?. Além disso, os
estudos estdo relacionados, em grande parte, a procedimentos cirurgicos ortopédicos ou
oncoldgicos focando em populagdes especificas, cuja maioria apresenta historico de dor hd mais
de trés meses no pré-operatorio34%52), Portanto, ndo ha estudos avaliando os beneficios da
END em pacientes com dor aguda pos-operatoria.

A hipoétese do presente estudo é que a educacdo em neurociéncia da dor tem potencial para
impactar positivamente aspectos emocionais de individuos submetidos a cirurgia geral e sem

histérico de dor crbnica.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar o impacto da educacdo em neurociéncia da dor, realizada no pré-operatorio, sobre
desfechos pds-operatorios psicossociais em individuos submetidos a cirurgia geral e sem

histérico de dor cronica.

3.2 Especificos

Avaliar e sintetizar as evidéncias relacionadas aos beneficios da educacao em neurociéncias da
dor no periodo perioperatorio para desfechos psicossociais;

Avaliar o impacto da educagéo em neurociéncias da dor nos niveis de sintomas de ansiedade e
depressdo no periodo pos-operatorio;

Avaliar o efeito da educacdo em neurociéncias em dor nos pensamentos catastroficos no
periodo po6s-operatdrio;

Avaliar o impacto da educagdo em neurociéncias em dor nos niveis de medo do movimento

relatados no periodo p6s-operatério.



23

4. METODOLOGIA

Esta secdo esta dividida em duas partes, de acordo com os objetivos especificos.

4.1. Revisdo sistematica

O estudo foi realizado com base nos protocolos de revisio sistematica®** e registrado no Open
Science website (https://www.cos.io) (DOI 10.17605/OSF.10/ZTNEJ). A pergunta de pesquisa
foi construida de acordo com a estratégia PICO ®9: “Quais sdo os beneficios da educagio em
neurociéncias da dor nos desfechos pds-operatorios?”.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Virtual Health Library, Cochrane Library e

Science Direct em 02 de junho de 2021 e atualizada em 20 de junho 2023.

4.1.1. Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em alfabeto latino romano; que tenham
declarado realizacdo de intervencdo em neurociéncias da dor; que avaliaram beneficios da
intervencdo perioperatoria; em adultos (> 18 anos e > 65 anos); estudos de intervencéo,
observacionais, séries de caso e estudos de caso. Os estudos secundarios, resumos de congressos

e editoriais foram excluidos. Nao houve limitacdo de ano de publicacao.

4.1.2. Selecéo de artigos, extracéo de dados e risco de viés

A identificacdo dos artigos elegiveis ocorreu de forma independente por dois revisores com a
leitura de titulos e resumos, um terceiro revisor fez avaliagdo para confirmacéo da selegdo. A
extracdo dos dados foi realizada utilizando modelo produzido pelo grupo de pesquisa e foi
realizada checagem dos dados extraidos por 4 revisores independentes. A qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando os checklists do Joanna Briggs Institute®®. A direcéo do
efeito, o valor de p e a contagem de votos foram utilizados para a analise e sintese dos dados®?.
A contagem de votos foi realizada por desfecho, portanto se o trabalho apresentasse mais de

um desfecho poderia aparecer mais de uma vez na contagem.

4.2. Ensaio clinico

Realizou-se um ensaio clinico controlado aleatorizado aberto paralelo. Foram seguidas as
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) em ensaios
clinicos de dor®®. O estudo foi registrado na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) (RBR-23mr7yy).


https://www.cos.io/
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4.2.1. Locais de realizagdo do estudo
O estudo esta sendo realizado em dois hospitais da rede privada do Distrito Federal, um hospital
tradicional na regido do Lago Sul e outro inaugurado recentemente na regido administrativa de

Aguas Claras, onde é feito atendimento de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e cirdrgico.

4.2.2. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado usando o G*Power software versdo 3.1.9.6%%. E foi
calculado de modo a identificar efeito moderado com a minima diferenca clinicamente
importante (MDCI) de 1.5 unidade para ansiedade®®. Com um desvio padréo de 2.5 para os
dois grupos (intervengao e controle) nivel de significancia de o = 5% e poder de 80% no teste t
para duas amostras que resultou em 45 individuos em cada grupo. A meta é de 100 pacientes

(50 por grupo) para contabilizar uma taxa de 10% de perdas/abandono.

4.2.3. Desfechos Primarios

Foram avaliados os niveis de sintomas de ansiedade e depressdo, niveis de catastrofizagdo da
dor e medo de se movimentar e sentir dor utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), a Escala de Pensamentos Catastroficos (EPC) no periodo pré e pos-
operatorio, 0 medo de se movimentar e sentir dor foi avaliado por meio de escala de 0 a 10

(intensidade) e como variavel bindria (presenga/auséncia) no periodo p6s-operatorio.

4.2.4. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) (6162 é utilizada para avaliar os desfechos ansiedade e depresso. Ela é composta de 14
itens alternados relacionados a sintomas de ansiedade e depressdo com 4 possibilidades de
respostas onde a pontuacdo de cada item vai de zero a trés e a pontuacéo total vai de zero até
vinte e um 6162 Essa escala apresenta a seguinte estratificacdo: pontuacio de 0 a 8 sem
ansiedade/depressdo e igual ou superior a 9 com ansiedade/depressdo ©162 . E a minima
diferenca clinicamente importante (MDCI) foi estipulada em 1.5 tanto para ansiedade quanto

para depress&o®?),

4.2.5. Escala de Pensamentos Catastroficos (EPC)
A Escala de Pensamentos Catastroficos (EPC) € validada para o portugués e auxilia na detecgdo
de risco para consequéncias psicoldgicas que envolvem pensamentos e sentimentos

relacionados a dor®%%), E composta por 14 sentencas e cada uma delas apresenta op¢des de
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respostas com pontuacéo de O a 4 relacionadas a intensidade. O escore é calculado por meio da
soma dos itens de cada dominio e varia de 0 a 52 e também estratificagdo por trés subescalas:

desesperanca (itens 1 & 5 e 12), magnificacdo (itens 6, 7 e 13) e ruminagéo (itens 8 & 11)©4 .

4.2.6. Medo de se Movimentar e Sentir Dor
Né&o foi utilizada escala para medir esse desfecho pois as escalas aplicadas para este fim s&o

aplicaveis a pacientes com dor conica o0 que néo € o caso da amostra.

4.2.7. Caracterizacdo da Amostra
As caracteristicas sociodemograficas e cirdrgicas foram avaliadas por meio de questionario
proprio no periodo pré-operatério, onde foram obtidas informagdes sobre os pacientes e 0s

procedimentos que seriam realizados.

4.2.8. Desfechos Secundarios

Foram colhidas informagGes sociodemogréficas e cirargicas da populacdo durante a entrevista
pré-operatéria. O medo de se movimentar foi questionado no periodo pds-operatorio.
InformacGes perioperatdrias como tipo de anestesia, procedimento realizado, uso de drenos,
restricdo de posicionamento entre outras verificadas via prontuario, todas as informacdes

coletadas constam nos instrumentos de coleta apresentados no APENDICE C

4.2.9. Recrutamento
O inicio da coleta de dados ocorreu em junho de 2023 e tem previsdo de duracao até dezembro
de 2023 ou até que seja atingido o nimero especifico do calculo amostral.

4.2.10. Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo sdo: Idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 65; ambos 0s sexos;
cirurgias eletivas da especialidade clinica geral.

Os critérios de exclusdo sdo: pessoas que ndo sdo capazes de compreender/responder as
perguntas; uso continuo (> 3 meses) de medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios e/ou
antidepressivos para tratamento de dor no periodo pré-operatério; histérico de dor por periodo
maior de 3 meses no pré-operatorio; comorbidades: neuropatias, fibromialgia, neoplasia com
historico de dor ou doenca inflamatoria ativa.

A equipe de execucdo é composta por uma enfermeira docente orientadora, duas enfermeiras
pos-graduandas, duas enfermeiras voluntarias e uma docente do departamento de estatistica.
Com o intuito de uniformizacao dos processos, a equipe reuniu-se duas vezes antes do inicio da

coleta para capacitacao.
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A abordagem inicial aos pacientes ocorre ap0s a internacdo no periodo pré-operatério. A
intervencdo € realizada no periodo pré-operatorio. Os dados pré-operatorios envolvem
informacBes sociodemogréaficas e clinicas obtidas por meio de formulario especifico em
entrevista pessoal. Um segundo momento de coleta de dados ocorre na internagdo, no periodo
pos-operatério imediato, em até 24 horas apds o procedimento cirurgico. Os dados pds-
operatérios envolvem informagdes do prontuario e dados clinicos obtidas também em

formulario préprio por meio de entrevista e analise de prontuario.

4.2.11. Alocagao
Os pacientes elegiveis foram divididos em grupo controle e grupo intervencdo, em uma
proporcéo de 1:1, a aleatorizagdo foi realizada por meio do software Research Randomizer®®),

(https://www.randomizer.org/) com blocos de tamanho fixos constando 10 nimeros, conforme

a coleta prosseguia e todos os numeros deste bloco eram utilizados um novo bloco era gerado.
Apos a obtencdo dos blocos de numeros a pesquisadora responsavel fez a separacdo dos
nameros em grupo controle e intervencdo de forma independente sem a participacdo das demais
pesquisadoras. Cada bloco de nameros foi dividido individualmente para assim gerar uma
sequéncia aleatoria de numeros em cada grupo do estudo.

Cada paciente que aceitou participar da pesquisa recebeu um nimero que foi gerado no bloco,
namero esse que nao pdde ser repetido novamente até que os 10 numeros do bloco fossem
utilizados. Apo6s a utilizacdo dos 10 nimeros um novo bloco de aleatorizacdo foi gerado para
prosseguir com a coleta. Assim, o responsavel pela coleta verificou o nimero que o paciente
recebeu e o grupo ao qual ele foi alocado apenas no momento inicial da coleta de dados. O
grupo ao qual o participante pertencia ndo era revelado a ele até 0 momento da intervencao

educativa.

4.2.12. Cegamento

A coleta de dados nos periodos pré e pds-operatorio foi realizada por pesquisadores diferentes
garantindo assim o cegamento do pesquisador no pds-operatdrio quanto ao grupo ao qual o
paciente pertencia. Devido as caracteristicas da intervencdo ndo foi possivel realizar o
cegamento dos participantes com relagdo ao grupo de alocagéo (intervencdo ou controle). Para
minimizar viés, os participantes da pesquisa foram orientados a ndo informar ao pesquisador
que realizou a coleta dos dados pos-operatérios 0 seu grupo de alocacdo. Para manter o
cegamento com relacdo a analise dos dados, eles foram coletados por meio de formularios

eletrénicos na ferramenta Microsoft Forms que gera planilhas automaticas com cddigos para


https://www.randomizer.org/
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cada paciente. O pesquisador que analisou 0s dados manteve-se cego com relacdo ao grupo de

alocacdo dos pacientes.
4.2.13. Intervencao

4.2.13.1. Grupo intervencgao

Apos a avaliagdo dos critérios de incluséo e excluséo, alocagdo do paciente e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi aplicada a intervencdo END + cuidados
rotineiros pré-operatorios do setor. A intervencdo END foi composta por um encontro
individualizado entre pesquisador e paciente em que foi apresentado recurso audiovisual
(video) sobre dor baseado no conceito da educagdo em neurociéncia da dor onde foram
abordadas a explicacdo de como funciona a experiéncia dolorosa, que 0os pensamentos podem
influenciar na resposta dolorosa, sobre a importancia de comunicar a equipe sobre episodios de
dor e a importancia de se movimentar no periodo pdés-operatorio. Para confeccdo do material
utilizou-se os estudos em Neurociéncias da Dor, o livro Explain Pain e os principios do cuidado
de enfermagem perioperatéria com foco no controle da dor®%®:67) A duracio do video é de
5:20 minutos e os participantes assistiram por meio de um tablet. Ao final do video o
pesquisador fornecia tempo para o participante retirar davidas. Além disso, foi disponibilizado
material impresso de reforgo com algumas das informacdes abordadas no video. Antes e depois
da aplicacdo do video foi realizada uma avaliacdo da intervencdo com perguntas relacionadas
ao assunto abordado com o intuito de registrar a compreensao dos participantes sobre o tema.

4.2.13.2. Grupo Controle

Os participantes do grupo controle receberam as orientacdes e cuidados pré-operatorios
rotineiros do servico de saude fornecidas por equipe multiprofissional relacionadas ao
procedimento cirlrgico, a anestesia e cuidados de enfermagem como: avaliacdo de sinais vitais,
confirmacdo de informac6es relacionadas ao procedimento e seguranca dos pacientes, medidas
de conforto, administracdo de medicamentos.

Os cuidados trans e pos-operatorios foram idénticos para todos os pacientes seguindo 0s
protocolos do servigo de salde.

A coleta de dados foi interrompida caso o paciente recebesse alta hospitalar antes da coleta dos
dados pos-operatorios, caso 0 paciente apresentasse alteracdes clinicas que inviabilizassem a
coleta e caso houvesse incdbmodo em responder as perguntas. Nesses casos 0s pacientes foram

excluidos da amostra.
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4.2.14. Tratamento dos dados

Os dados foram coletados utilizando formuléarios eletrénicos inseridos na ferramenta Microsoft
Forms em forma de perguntas, por meio de tablets com acesso a internet.

Todas as analises foram realizadas utilizando os programas IBM SPSS Statistics versao 22.0
(IBM Corp.) ou R versédo 4.3.2 (R Core Team; 2022).

Calculou-se médias e desvios padrdo para variaveis quantitativas com distribuicGes
aproximadamente normais ou medianas e intervalos interquartis (percentis 25 e 75), com
distribuicbes assimétricas. Contagens e percentuais foram reportados para variaveis
categorizadas. ComparacOes de variaveis quantitativas entre os dois grupos de estudo
(intervencdo e controle) foram realizadas utilizando-se testes t de Student ou testes néo
paramétricos Wilcoxon-Mann-Whitney para distribuicbes aproximadamente normais e
assimétricas, respectivamente. Como todas as variaveis resposta representam escores e,
portanto, envolvem um numero elevado de empates, os testes ndo paramétricos foram
realizados com correcdo de continuidade e aproximacao normal da estatistica de teste. Testes
Qui-Quadrado foram utilizados para comparar niveis de variaveis categorizadas entre 0s grupos
de intervencdo e controle. Tais testes foram realizados com correcdo de continuidade e
simulacéo por Monte Carlo para as variaveis explicativas com pelo menos 20% das caselas com
valor esperado igual ou inferior a 5. Comparacgdes dos scores pré e pds-operatdrios das variaveis
resposta entre os grupos de intervencdo e controle foram realizadas pelo teste (ndo paramétrico)
pareado de Wilcoxon. Resultados com p-valores inferiores a 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.

4.2.15. Consideracdes Eticas
O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia -
CEP/FCE da Universidade de Brasilia - UnB, numero CAAE 28572420.3.0000.8093.

4.2.16. Riscos e Beneficios

Com relacdo aos riscos relacionados a pesquisa eles sdo considerados minimos, 0s pacientes
poderiam apresentar desconforto em responder algumas perguntas considerando que parte delas
esta relacionada aos sentimentos. Além disso, pacientes que ndo sdo capazes de ler poderiam
apresentar dificuldade em entender o material educativo que é composto por um video que
apresenta audio, figuras e textos. Para evitar possiveis desconfortos a pesquisa foi realizada em
ambiente individualizado e os pesquisadores ficaram atentos com relacdo a sinais de
desconforto apresentados pelo paciente, as perguntas da pesquisa foram lidas pelo pesquisador

que esteve disponivel a sanar duvidas durante a coleta de dados.
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Como beneficios é importante mencionar que se espera gerar novos conhecimentos a respeito
do assunto. Podendo auxiliar a geracdo de outros modelos de intervencdes educativas. E 0s
pacientes poderdo se beneficiar por meios dos cuidados recebidos. A intervencao educativa
realizada trouxe a possibilidade de informar ao paciente sobre dor no periodo perioperatorio,
orientacOes diferentes das fornecidas como rotina dos servigos de salde o que agrega mais

conhecimento aos participantes da intervencéo.



5. Resultados
5.1. Resultados Revisao Sistematica

5.1.1 Sele¢do dos Estudos
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Foram avaliados 103 registros encontrados nas bases de dados, ap0s avaliacao e aplicacdo dos

critérios de elegibilidade, a amostra final foi de dezessete documentos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma Revisdo Sistematica
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Figura 1 Fluxograma revisao sistematica adaptado do PRISMA 2020
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5.1.2 Caracteristicas dos estudos e da amostra

Dentre os estudos selecionados todos foram publicados em lingua inglesa, e realizados em
diferentes paises conforme demonstrado na Tabela 1 que sintetiza os achados de destaque.
Houve variacdo de procedimentos cirurgicos nos estudos com predominio de cirurgias
ortopédicas®®-8) e cirurgias para tratamento de cancer de mama(®48%),

Quanto as caracteristicas basais da amostra, catastrofizacdo da dor variou de 4 até 47 pontos
(49.69-71,74-76,77,78.83) sendo que 3 artigos verificaram valores acima de 30 pontos (67779 A
cinesiofobia variou de 31 até 55 pontos “®7737778) E g depressdo foi relatada como
comorbidade em 3 artigos 7783), Com relac&o a dor sua intensidade variou de 0 a 9 na Escala
de Avaliagdo Numérica (69-7274-76.7880.82) o de 7 a 95 na Escala Visual Analdgica “®777°83) A
duracdo foi entre 56 dias e 13 anos ©6971-72.78-8082) sendo possivel identificar dor crénica em

parte da amostra (4%:51.69.71.78,80.82)

5.1.3 Caracteristicas das Intervencdes

As intervencg0es realizadas estdo descritas na Tabela 1, de modo geral os estudos realizaram
intervencdes com END e para os grupos controle foram fornecidas as orientacdes usuais dos
servicos 49727479 em alguns casos houve associa¢do com outras medidas terapéuticas como
reabilitacio e exercicios ®177788182) Dentre os artigos avaliados cinco nio apresentaram grupo
controle ©®°-71.7380) A duragio da PNE variou assim como o nimero de sessdes (Tabela 1), foi
realizada em grupos ou individualmente, sendo todas sessOes verbais associadas a recursos
audiovisuais. O momento de avaliacdo dos resultados e o resumo dos desfechos sdo descritos

na tabela 1.

5.1.4. Caracteristicas dos estudos individuais

Entre os estudos controlados a maior parte demonstrou resultados positivos tanto na satisfacéo
dos pacientes >747% como na catastrofizacdo da dor “®5%76787982) "qualidade de vida “9 e
cinesiofobia “%517879) quando comparados grupo intervencdo e grupo controle, totalizando
nove estudos. Outros artigos ndo demonstraram beneficios para catastrofizagdo (1727781
cinesiofobia 27781 qualidade de vida ", satisfacdo pos-operatoria & e hipervigilancia 9,
totalizando seis estudos. Embora a direcdo do efeito ndo tenha sido relatada, um relato de um
estudo controlado ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa na comparacéo dos
grupos controle e intervencéo 2,

Com relagdo aos estudos ndo controlados foram verificados beneficios para cinesiofobia
(69.71.73) " catastrofizacdo 9, pensamentos positivos relacionados a cirurgia apds PNE (071 ¢

melhores pontuacfes no questionario de crencas medo e evitacdo, totalizando cinco estudos.
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5.1.5 Risco de viés nos estudos

Todos os trabalhos incluidos na revisdo apresentaram baixo risco de viés (Tabela 1). Porém
algumas questdes ndo ficaram claras, como as caracteristicas demograficas e a comparacdo dos
grupos nos artigos de caso controle, os critérios de inclusdo nas series de casos e as
caracteristicas demogréficas nos relatos de caso. Em alguns estudos randomizados controlados
ndo foram verificadas questdes como acompanhamento e cegamento e 0S grupos nao foram

tratados de forma idéntica.

5.1.6 Sintese dos resultados
Os estudos apresentaram diferenca no desenho, nos tipos de procedimentos realizados, nas
caracteristicas das populacdes estudadas, no tipo de intervencdo, quantidade de sessdes,
duracdo da intervencdo, medidas de efeito e analise. Essa heterogeneidade ndo permite a sintese
guantitativa dos resultados em uma metanalise.
A sintese quantitativa combinando contagem de votos, valor de p e direcdo de efeito demonstra
beneficios em desfechos psicossociais para quatorze artigos e auséncia de beneficios para seis
deles. Indicando beneficios nos resultados psicossociais para os participantes do grupo END.
E importante considerar que a anélise dos estudos individuais demonstrou a mesma direcdo
de efeito para os grupos controle e intervencdo e valores de p indicando diferenca
significativa entre eles. Portanto, ha clareza quanto a presenca e auséncia de beneficios da
intervencdo. Além disso, como demonstrado anteriormente, todos os estudos apresentam
baixo risco de viés. Por outro lado, a diferenca na contagem dos votos entre os estudos com
base na direcdo do efeito e no valor de p ndo é notdria e sélida. Portanto, recomenda-se

cautela pois isso pode implicar em falta de consisténcia entre os efeitos dos estudos.



Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continua
Desenho do Intervencao
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
Louw, A., EG: PNE + Questiondrio de Crengas, As pontuagdes reduziram mais de
(2014)/ Relato de caso Programa de Medo e Evitacio 50% quatro meses apos a
exercicios ¢ intervencdo.
Uma sessao de Houve uma redugéo progressiva
_ PNE, 4 meses de Escala Tampa para . eauGao prog
1 n=1 o . P . na cinesiofobia do primeiro para
EUA exercicios, pos- Cinesiofobia N Lo ~
operatério 0 quarto més apos a intervengao.
. Antes da PNE, 1 e 4 meses
EG:1 apos a PNE
Baixo
Louw. A Ensaio EG: PNE + O grupo intervengdo mostrou
ot a’I " | Randomizado | cuidados usuais | Pensamentos e crencasno | opinides mais favoraveis sobre a
) Controlado CG: cuidados pos-operatorio cirurgia comparado com o grupo
(2014)/
Multicéntrico usuais controle (p < 0.042).
2 Africa do =61 Uma sessdo, pré- | Pré-operatériae 1,3,6 e 12
Sul e EUA operatoria meses apds a cirurgia
EG:28
CG:33
Baixo
Louw, A., L As pontuagdes reduziram mais de
etal. Série de Casos EG: PNE QuemgggréoE%?taCréeggas, 50% um, trés e 6 meses apos a
(2015)/ ¢ intervencdo.
A maioria dos pacientes
apresentou alteragdo na PCS %
EUA n=10 Seis sessoes, pré- Escala de Pensamentos um, trés e 6 meses apos a
3 - operatoria Catastroficos intervencdo. A mudanga
ultrapassou a minima diferenca
detectavel para PCS.
. Pensamentos e crengas no A maioria dos pacientes
EG:10 65-0peratorio apresentou mudancas positivas
pos-op nos pensamentos apds a cirurgia.
Baixo
O grupo interven¢do mostrou
Louw, A., Ensaio EG: PNE + opinides mais favoraveis sobre a
etal. randomizado cui dé do usual Avaliagdo da Satisfagdo cirurgia comparado com o grupo
(2016)/ controlado controle (p< 0.029) ap6s um
periodo de trés anos.
4 | Africado n=50 CG: cuidado 3 anos apds a cirurgia
Sul e EUA - usual p g
EG:22 Uma sessdo, pré-
' operatdria
CG:28
Baixo
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados
Continuacao

Desenho do Intervengdo
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés
O grupo intervengdo apresentou
melhora em relac&o ao grupo
controle imediatamente apés a
Lluch, E., Ensa'io EG: PNE + Escala de Pensamentos in.terve_n(;éo e trés meses apds a
etal. randomizado reabilitagio Catastroficos cirurgia (p <0.01). Apresentou
(2018)/ controlado melhora também em comparacéo
com os niveis basais em todos 0s
momentos de avaliacdo (p
<0.001).
O grupo intervengéo apresentou
melhora quando comparado ao
grupo controle em todos o0s
° CG: Educagéo Escala Tampa para momentos de avaligdo (p
Espanha n=44 biomédica + Cinesiofgbig <0.0001). Apresentou melhora
reabilitacdo também em comparagdo com 0s
niveis basais em todos o0s
momentos de avaliagdo (p <
0.05).
2 meses antes da
EG:22 Quatro sessBes, | cirurgia,imediatamente apds
' pré-operatoria | 4 sessdes de tratamento, 1 e
3 meses apos a cirurgia
CG:22
Baixo
Louw. A O grupo intervengdo ndo
L L. . Escala de Pensamentos apresentou melhora em
etal. Série de Casos EG: PNE . x . .
(2018)/ Catastroficos comparagdo com 0s niveis basais
(p=0.081).
O grupo intervengdo apresentou
melhora em relagdo aos niveis
EUA =12 Uma sesséo, pré- Escala Tampa para basais (p = 0.036). No entanto a
operatdria Cinesiofobia diferenca media néo foi
6 considerada clinicamente
significativa pelos autores.
O grupo intervengdo apresentou
EG12 Crengas _relaci_onadas a melhora §ignificativa'en_1
cirurgia comparagao com os niveis
basais(p < 0.010).
Baixo Antes e depois da sgs_séo
PNE, pré-operatéria

34
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continuacao

Desenho do Intervencéo
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
Nufies- Ensaio duplo- N&o houve diferenca significativa
Cortés, R., cego EG: PNE + Escala Tampa para entre 0s grupos (p=0.628). N&o
etal. randomizado reabilitacdo Cinesiofobia houve melhora significativa em
(2019)/ controlado termos de tempo (p=0.278).
L N&o houve diferenca significativa
. _ ce: cu[dados Escala de Pensamentos entre 0s grupos (p=0.594). Ndo
7 Chile n=30 usuais + i h h anificati
reabilitagio Catastroficos ouve melhora significativa em
termos de tempo (p=0.510).
EG15 Uma sesséo, pré- Pré-operatoriae 4 e 12
' operatoria semanas apos a cirurgia
CG:15
Baixo
Deguchi, ) O grupo intervencéo apresentoi
v, | SO | EGRNES | Ele s | nors em oo o g
(2019)/ P ¢ controle (p = 0.036).
. _ . - Pré-operatdria e 5 semanas
Japéo n=96 CG: reabilitacéo ap6s a cirurgia
8 Cinco sessdes
Gl:44 individuais, pos-
operatdria
GC:52
Baixo
Né&o houve diferenca significativa
entre os grupos (p = 0.247).
Ambos 0s grupos apresentaram
Louw, A., Ensaio clinico EG: cuidados Escala Tampa para melhpra em seAtratando de tempzo
etal. . L . no primeiro més (p < 0.001). Néo
controlado usuais + PNE Cinesiofobia L
(2019)/ houve melhora do primeiro para o
terceiro més (p=0.072) nem do
terceiro para o sexto més (p =
0.205).
Né&o houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0.819).
n=67 Ambos 0s grupos apresentaram
9 - melhora em se tratando de tempo
EUA CG: cuidados Escala de Pensamentos considerando o periodo pré-
usuais Catastréficos operatério no primeiro més (p
. <0.001). Nao houve melhora do
EG:31 e : .
primeiro para o terceiro més
(p=0.072) nem do terceiro para 0
sexto més (p=0.355).
O grupo intervencgdo apresentou
CG:36 Uma sessao, pré- Satisfacéo do Paciente maior satlsfagaf) pos-operatoria
operatdria em comparagao com o0 grupo
controle (p< 0.038).
. Pré-operatério, 1,3 e 6
Baixo . . .
depois da cirurgia
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continuacao

Desenho do Intervencédo
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
EG: PNE +
Afzal, Z. EXposIGao Questionario de Crencas, | A pontuacdo diminui de 22 para 4
etal. Relato de caso gradual a0 Medo e Evitacdo (alteracdo minima detectavel 5.4)
(2019)/ levantamento de ¢ ¢ e
peso
EUA n=1 Escala Tampa para Medo do movimento reduzido,
10 - Cinesiofobia pontuacdo diminui de 55 para 31.
Cinco sess0es,
EG:1 uma vez por Dezoito meses apods a
’ semana, pos- cirurgia
operatoria
Baixo
Manfuku, | Estudo caso- EG: PNE + Escala de Pensamentos O grupo intervengdo apresentou
M. et al. controle reabilitacio Catastroficos melhora quando comparado ao
(2021)/ retrospectivo ¢ grupo controle (p=0.018).
CG: Educagao
Japdo n=102 biomédica + Um ano depois da cirurgia
reabilitagdo
11 X
Uma sesséao pré-
EG:51 'operatona e
multiplas sessdes
poés-operatorias
CG:51
Baixo
Booéne%/ Terapia manual + As pontuacdes reduzidas
- PNE + Programa | Questionario de Crencas, diminuiram de 18/24 em
D, & Relato de caso 2. T . -
White S. de exercicios Medo e Evitacdo f_cor:dl(;oes pasals para 4/24 no
(2021)/ progessivo inal do periodo de intervencéo.
12 Doze sessdes
Nova _ S .
A 1 n=1 semanais, pos- Doze sessoes
Zelandia .
operatdrio
EG:1
Baixo




Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continuacao

Desenho do Intervencédo
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
Anélise
exploratéria
secundaria de
um Ensaio -
Hgyzrtnzlns. clinico EG: PNE + Escala de Pensamentos é)osr ZT(;BZ&TS?SEgoasﬂggng;:ni
(2'021)/' randomizado reabilitacdo Catastroficos melhora no temno F(J <0.001)
controlado, de PO (p<C. '
dois bragos,
paralelo,
avaliador cego
CG: Educagéo Os participantes do subgrupo de
Espanha (L;;J Czhdlg')’ et biomédica + Escg:ﬁ;?ggsigara dor elevada do EG apresentaram
' ' reabilitacdo melhora no tempo (p<0.001).
O nivel de 2 meses antes da cirurgia,
significancia | Quatro sessdes, imediatamente ap6s 4
13 foi fixado em pré-operatoria | sessdes de tratamento, 1 e 3
p <0.10 meses apos a cirurgia
n=44
EG:22
CG:22
Da anlise
secundaria:
“Participantes
do subgrupo
de dor elevada
=25
“Participantes
do subgrupo
de dor leve”; n
=19
Baixo
rangztrl;?zoado EGL: PNE +
Terradas- controlado de treinamento de Houve diferenca significativa
Monllor, 118 bracos habilidades de Escala de Pensamentos para os grupos EG1 e EG2 em
T., etal. U (fs ' enfrentamento + Catastréficos relagdo ao grupo CG (p=0.030 e
(2022) grup exercicios p = 0.002, respectivamente).
paralelos, N
. terapéuticos
simples cego
ggﬁii?ﬁi?g: N&o houve diferenca significativa
14 | Espanha n=33 RN entre os grupos EGle EG2 (p =
individuais, 0.262)
semanalmente ' '
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continuacao

14

EG1=11

CG=14

EG2=8

Baixo

treinamento de
habilidades de
enfrentamento +
exercicios
terapéuticos +
terapia manual
ortopédica

Oito sessdes
domiciliares
individuais,
semanalmente

CG: Cuidados
usuais

Trés sessoes, Pré-
operatorias

Qualidade de Vida
Relacionada a Saude

Escala Tampa para
Cinesiofobia

Auto-eficécia para dor

cronica

Desenho do Intervencao
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
. educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
EG2: PNE +

EG1 e EG2: Ambos 0s grupos
apresentaram melhora em termos
de tempo (p < 0.005).

CG: Néo houve melhora em
termos de tempo (p = 0.724).

N&o houve diferenca significativa
para o grupo EG1 em relagdo ao
grupo CG (p = 0.063).

Houve diferenga significativa
para o grupo EG2 em relagdo ao
grupo CG (p = 0.005).

N&o houve diferenca significativa
entre os grupos EG1 e EG2 (p =
0.278).

EG1 e EG2: Ambos 0s grupos
apresentaram melhora em termos
de tempo (p < 0.05).

CG: Nao houve melhora em
termos de tempo (p = 0.859).

Houve diferenga significativa
para os grupos EG1 e EG2 em
relacdo ao grupo CG (p =0.002 e
p = 0.020, respectivamente).

Né&o houve diferenca significativa
entre os grupos EG1 e EG2 (p =
0.661).

EG1e EG2: Ambos 0s grupos
apresentaram melhora em termos
de tempo (p = 0.010 e p = 0.017,

respectivamente).

CG: Nao houve melhora em
termos de tempo (p = 0.783).

Houve diferenga significativa
para os grupos EG1 e EG2 em
relagdo ao grupo CG (p=0.039 e
p = 0.000, respectivamente).

N&o houve diferenca significativa
entre os grupos EG1 e EG2 (p =
0.074).
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Continuacao

Desenho do Intervencao
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
A avaliac&o inicial foi
realizada 12. a8 semanas EG1 e EG2: Ambos o0s grupos
antes da cirurgia, e 0 ih
14 acompanhamento pos- apresentaram melhora em termos
de tempo (p = 0.026 e p = 0.017,
tratamento ocorreu 8 .
] respectivamente).
semanas ap6s 0 momento
da avaliagdo inicial
CG: Néo houve melhora em
termos de tempo (p = 0.556).
Ensaio clinico
randomizado,
. cego N&o houve diferenca significativa
KimH., & | controlado, EG: PNE + Escala de Pensamentos entre os grupos (p=0.286). Ndo
LeeS. dois bragos, protocolo de g h glhp P=1.£00).
(2022)/ paralelo, com reabilitacio Catastradficos ouve melhora significativa em
' termos de tempo (p=0.211).
desenho
longitudinal
prospectivo
N&o houve diferenca significativa
15 Republica n=34 CG: protocolo de Escala Tampa para entre os grupos (p=0.121). N&o
da Coreia - reabilitagdo Cinesiofobia houve melhora significativa em
termos de tempo (p=0.405).
Duas sessoes de Satisfac N4o houve diferenca significativa
EG:17 PNE e 20 sessoes alistagdo com o entre os grupos (p — valor ndo
A tratamento .
de reabilitagdo foi apresentado pelos autores).
CG:17 Pds-operatdrio Nas semanas 4 ate 10.apos
a cirurgia
Baixo
Ensaio clinico x . Lo
Dams, L., | randomizade EG: PNE + Né&o houve diferenca S|gn|f]cat|va
Escala de Pensamentos entre 0s grupos nas medidas
16 etal. controlado de protocolo de . .
. A Catastroficos basais e em todos os tempos
(2023)/ dois bracos reabilitacdo -
avaliados (p>0.3 para todos).
paralelo
CG: Educagio | i Né&o houve diferenca S|gn|f|ca~t|va
. biomédica + Escala de Depressdo, entre 0s grupos para depressgo,
Bélgica n=184 rotocolo de Ansiedade e Estresse ansiedade, e estresse nas medidas
ﬁeabili tacio (DASS-21) basais e em todos os tempos
¢ avaliados (p>0.2 para todos).
Seis sessdes de
PNE ou Né&o houve diferenca significativa
EG:92 educagédo Questionéario de Qualidade entre 0s grupos nas medidas
' biomédicae 7 - de Vida (MQOL) basais e em todos os tempos
11 sessBes de avaliados (p>0.1 para todos).
reabilitagdo
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Tabela 1 — Caracterizacgéo e resultados dos estudos analisados

Conclusao
Desenho do Intervencao
Autor estudo” / ne Instrumento / Tempo de . -
: educativa / - Resultados Psicossociais
/Pais Amostra tempo avaliagdo
/Risco de Viés P
No periodo pré-operatorio
. (Uma semana antes, basal)
CG:92 Pés-operateria | &M° periodo pés-operatorio
Baixo P (1 semana apds a cirurgia) e
aos 4, 6, 8, 12, e 18 meses
de pés-operatério
Huysmans Ensaio O grupo intervengéo apresentou
Y | multicéntrico . Escala de Pensamentos grup Gac pN
E.etal. EG: PNE o melhora na catastrofizagéo da dor
(2023)/ controlado de Catastroficos (p<0.001)
dois bracos p<C. '
) x O grupo intervengéo apresentou
o _ CG: educagdo Escala Tampa para S A
Bélgica n=120 biomédica Cinesiofobia melhora na cinesiofobia
(p<0.001).
Uma sessao pré-
ngga;ﬁtréz g;m O grupo intervengéo apresentou
17 ) cirurgia) euma | Questionario de Qualidade melhora nos c_omponerjtes'ﬂsmo ¢
EG:58 SeSSA0 D6S- de Vida (SF-36) mental relacionados a saide da
o eratéri;)(dois qualidade de vida (p< 0.038 e p
P dias ap6s a < 0.0186, respectivamente)
cirurgia)
Questionério de Vigilancia x . S
cai62 e Conscienciada dor | N20 houve difeenca significativa
(PVAQ) grupos (p=2b3).
No periodo pré-operatorio
Baixo (uma semana antes, basal) e
3 dias, 6 semanas, 6 meses
e 12 meses apds a cirurgia

Fonte: Préprio Autor.

5.2 Resultados Ensaio Clinico
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Com relacdo ao fluxo da pesquisa foram abordados 96 pacientes ao todo, destes, 16 foram

excluidos sendo que 4 ndo aceitaram participar, 4 possuiam histérico de dor, 6 faziam uso de

medicamentos analgésicos e 2 apresentavam comorbidades, itens descritos nos critérios de

inclusdo e exclusdo da presente pesquisa. Destes, 80 foram aleatorizados de acordo com o0s

critérios descritos previamente. Sendo que 33 pacientes foram alocados no grupo controle (GC),

tendo sido realizada avaliacdo pré-operatdria e cuidados usuais pré-operatorios do servico; e 38

pacientes foram alocados no grupo intervencgdo (GI), que recebeu avaliacdo pré-operatoria, 0s

cuidados usuais pré-operatorios do servico e a sessdao de intervencdo em END. A equipe de

profissionais de saude realizando a intervencdo foi composta por quatro pesquisadoras, € a

pesquisa foi realizada em duas unidades do hospital. No GC houve perda de seguimento de 5
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pacientes e no Gl de 4 pacientes, todos pelo motivo de alta antes da avaliacdo pds-operatoria.
Ao final o GC foi composto por 33 paciente e 0 Gl por 38 pacientes (Figura 2).



Figura 2 - Fluxograma Ensaio Clinico

.

cacio

Alo
Profissionais,
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tros
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elegibilidade (n= 96)

Excluidos (n= 16)
Nio aceitaram participar
(n=4)

Historico de dor (n=4)
Uso de medicamentos
analgésicos (n= 6)
Comorbidades (n= 2)

Aleatorizacio (n= 80)

Alocados Grupo Controle
(n=38)
Avaliac¢do pré-operatoria +
Cuidados usuais pré-

operatorios

Alocados Grupo Intervengio

(n=42)
Avaliagdo pré-operatoria +
Cuidados usuais pré-
operatorios
+
Sessdo de END

Profissionais de saude
realizando a intervengio
(n=4)

Equipes (n=1)
Centros (n =2)

Profissionais de saude
realizando a intervencgio
(n=4)

Equipes (n= 1)
Centros (n =2)

Perda de seguimento (n=5)
Motivo: Alta Hospitalar

Perda de seguimento (n=4)
Motivo: Alta Hospitalar

Anilise estatistica Grupo
Controle (n= 33)

Analise estatistica Grupo
Intervencgio (n= 38)

Figura 2. Fluxograma do ensaio clinico randomizado adaptado do CONSORT 2010
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5.2.1 Caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e cirargica da amostra

A Tabela 2 demonstra a caracterizacdo demogréfica. O total foi de 71 pacientes, predominio do
sexo feminino com 52,15% (n=37), para 0 grupo intervencdo o sexo masculino representou
55% (n=21). A maior parte da amostra declarou-se de cor branca 50,7% (n=36), seguida pela
parda com 36,6%. A idade média total foi de 41,17 anos e o desvio padrdo 10,92. Em se
tratando de estado civil a maior parte da amostra declarou ser casada 62% (n=44) e com nivel

de escolaridade superior (completo ou incompleto) (78,9%, n=56).

Tabela 2 — Percentuais (frequéncias absolutas) ou médias [desvio padrao] dos
fatores demograficos

Total GC (n=33) GI(n=38) p-valor

Sexo 0,1822
Feminino 52,1 (37) 60,6 (20) 44,7 (17)

Masculino 47,9 (34) 39,4(13) 55 (21)

Cor 0,2312
Amarela 2,8 (2) 3(2) 2,6 (1)

Branca 50,7 (36) 60,6 (20) 42,1 (16)

Negra 9,9 (7) 3(1) 15,8 (6)

Parda 36,6 (26) 33,3 (11) 39,5 (15)

Idade 41,17[10,92]  40,91[11,22] 41,39 [10,79] 0,853"
Naturalidade 0,686°¢
Centro-Oeste 63,4 (45) 54,5 (18) 71,1 (27)

Nordeste 18,3 (13) 24,2 (8) 13,2 (5)

Norte 2,8 (2) 3(2) 2,6 (1)

Sudeste 12,7 (9) 15,2 (5) 10,5 (4)

Sul 2,8 (2) 3(2) 2,6 (1)

Estado civil 0,330°¢
Casado 62,0 (44) 66,7 (22) 57,9 (22)

Divorciado 2,8 (2) 0(0) 5,3(2)

Solteiro 28,2 (20) 24,2 (8) 31,6 (12)

Viavo 7,0 (5) 9,1(3) 5,3(2)
Escolaridade 0,243°
Ensino Fundamental 2,8 (2) 3(1) 2,6 (1)

Ensino Médio 18,3 (13) 18,2 (6) 18,4 (7)

Ensino Superior 78,9 (56) 78,8 (26) 79 (30)

Fonte: Préprio Autor.
Notas: 2 Teste Qui-quadrado, ° Teste t, ¢ Teste razdo de verossimilhanga
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Comorbidades foram presentes em 46,5% da amostra (n=33). No grupo intervencdo 63,2%
(n=24) apresentavam comorbidades, sendo estatisticamente diferente do grupo controle (p <
0,004). Ansiedade e depressao foram relatadas (comorbidades do sistema nervoso central) em
9,9% (n=7) do total da amostra, sendo 16% (n=6) do grupo intervencao.

O uso de medicagdes com efeito no sistema nervoso central (SNC) no periodo pré-operatdrio
foi relatado por 22,5% (n=16) dos pacientes, sendo 29% (n=11) do grupo intervengéo.

Com relacdo ao momento da avalia¢do dos pacientes no periodo pds-operatorio a media para o
total da amostra foi de 12,6 horas. A maior parte da amostra 46,5% (n=33) foi submetia a
colecistectomia, seguida por herniorrafia com 23,9% (n=17). Para o grupo controle 60,6%
(n=20) foram submetidos a colecistectomia, e para o grupo intervencdo 34,2% (n=13) foram
submetidos a gastroplastia (p<0,014). A maior parte da amostra ja havia passado por

procedimento cirdrgico anteriormente 81,7% (n=58).

Tabela 3 — Percentuais (frequéncias absolutas) ou médias [desvio padrao] dos dados
clinicos cirurgicos

Total (ncig3) GI(n=38) p-valor
Presenca de Comorbidade 46,5 (33) 27,3(9) 63,2(24) 0,004%
Comorbidades SNC 9,9 (7) 3(1) 16 (6) 0,57¢
Historico cirargico 81,7 (58) 84,8(28) 78,9(30) 0,521%
Medicamentos em uso PRE 59,2 (42) 455 (15) 71,1(27) 0,292
Medicamentos pré SNC 22,5 (16) 15 (5) 29 (11) 0,165?
Avaliacdo pos-operatoria tempo (horas) 12,6 [4,98] 12,4 [4,7] 12,8[5,2] 0,744°
Cirurgia realizada 0,014°
Cirurgia de refluxogastroesofagico 2,8 (2) 6,1 (2) 0 (0)
Colecistectomia 46,5 (33) 60,6 (20) 34,2 (13)
Colecistectomia + Herniorrafia 7,0 (5) 6,1 (2) 7,9 (3)
Gastroplastia 19,7 (14) 6,1(2) 31,57(12)
Herniorrafia 23,9 (17) 21,2 (7) 26,3 (10)
Tempo de cirurgia 0,3172
Até 2 horas 83,1 (59) 87,9 (29) 78,9 (30)
> 2 horas 16,9 (12) 121(4)  21,1(8)
Expe_riéncia ruim em  cirurgias 26,8 (19) 303(10) 23,7 (9) 0,53
anteriores

Fonte: Préprio Autor.
Notas: 2 Teste Qui-quadrado, ° Teste t, ¢ Teste razdo de verossimilhanca
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5.2.2 Niveis de Ansiedade e Depressdo

No periodo pré-operatorio ndo houve diferenca entre os grupos para ansiedade e depressdo
qguando avaliadas os escores totais apresentadas na escala para ansiedade e depresséo,
representadas pela mediana e intervalo interquartil (respectivamente p=0,720 e p=0,790). Para
0S casos possiveis dos agravos, representados pelos pacientes que apresentaram niveis
superiores ou iguais a 9 na escala, também ndo houve diferenca entre 0s grupos
(respectivamente p=0,454 e p=1,000).

A pontuacéo total para ansiedade ou depressdo > 9 para ansiedade também ndo foi diferente
entre 0s grupos no periodo pdés-operatério (respectivamente p=0,318, p=0,199 e p=0,748). Em
se tratando da presenga de sintomas do agravo, houve diferenca estatisticamente significativa

entre 0s grupos para depressao (p=0,007).

Tabela 4 — Niveis de Sintomas de Ansiedade e Depressdo mediana e [intervalo
interquartil], percentuais e (frequéncias absolutas) no pré e pés-operatdrio

Total(n=71) CG(n=33) GI(n=38) p valor

Pré-operatorio
Ansiedade (HADS),md (11Q) 6 [3,0-9,0] 61[3,5-8,0] 6 [3,0-9,0] 0,720%
Ansiedade (HADS >9), % (n) 25,3 (18) 21,2 (7) 28,9 (11) 0,454°
Depressdo (HADS) 3[2,0-6,0] 41]2,0-6,5] 3[1,7-6,0] 0,790?
Depressao (HADS > 9) 5,6 (4) 6,1 (2) 53(2) 1,000°

Pds-operatorio
Ansiedade (HADS), md (11Q)  4[2,0-7,0] 5][3,0-8,5] 412,0-6,2] 0,318?
Ansiedade (HADS >9), % (n) 22,5 (16) 24,2 (8) 21,0 (8) 0,748°
Depressédo (HADS) 3[1,0-6,0] 3[1,5-7,5] 2,5[1,0-4,2] 0,199?
Depressido (HADS >9) 8,4(6) 18,2 (6) 0(0) 0,007°

Fonte: Préprio Autor.

2 teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com correcdo de continuidade e aproximacéo normal

b teste Qui-quadrado, © teste Qui-quadrado com correcdo de continuidade e simulagio por Monte Carlo

5.2.3 Niveis de Pensamentos Catastroficos

Com relacdo aos pensamentos catastroficos ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre 0s grupos para pontuacéo total, nem para as subescalas, tanto no periodo pré-operatério
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(respectivamente p=0,158, p=0,124, p=0,309 e p=0,250) quanto no periodo pds-operatorio
(respectivamente p=0,515 e p=1,000 e p=0,438 e p=0,061).

Tabela 5 — Niveis de Pensamentos Catastroficos no pré e pds-operatdrio
Mediana e [intervalo interquartil]

Total CG Gl
(n=71) (n=33) (n=38) p valor
Pré-operatorio, md (11Q)
Total 410,0-14,0] 5[1,0-17,5] 2,5[0-12,2] 0,158?
Desesperanca 2 [0,0-5,0] 2[0-7,5] 0,50[0-4,2] 0,1242
Ruminagao 1 [0,0-5,0] 1[0-7,5] 1[0-4,2] 0,309?
Magnificacdo 1[0,0-3,0] 1[0-4,0] 0 [0-3,0] 0,250%
Pds-operatdrio,md (11Q)
Total 3[1,0-10,0] 411,0-11,5] 3[0-8,5] 0,515%
Desesperanca 2 [0-5,0] 2 [0-4,5] 2 [0-5,0] 1,000?
Ruminacéo 1 [0-3,0] 1 [0-4,0] 0[0-2,2] 0,438?
Magnificacdo 0[0-2,0] 1[0-2,5] 01[0-1,2] 0,0612

Fonte: Proprio Autor.

2 teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com correcéo de continuidade e aproximagdo normal

5.2.4 Niveis de medo do movimento

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos intervencdo e controle
guando comparados frequéncia de individuos com medo de se movimentar e sentir dor e
intensidade do medo (p=0,236 e p=0,181, respectivamente). Para presenca do agravo foram
considerados todos os individuos que declaram sim para medo de se movimentar. Os pacientes
que declaram ndo sentir medo de movimentar e sentir dor foram representados com intensidade
de medo zero, por essa razdo os 71 participantes do estudo estdo descritos nesta tabela.

A anélise da intensidade do medo do movimento categorizada em leve, moderada e intensa

tambem mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos intervencdo e controle (p=0,197).
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Tabela 6 — Medo do movimento mediana e [intervalo interquartil],
percentuais e (frequéncias absolutas) de presenca do agravo e da intensidade
do agravo no pos-operatorio

Total CG Gl valor
(n=71)  (n=33) (n=38) "
Medo do movimento % (n) 35,2(25) 42,4(14) 28,9(11) 0,2362
Eﬁtggmdade do medo (0 a 10) md 0[0-20] 0[0-50] O01[0-12] 0,181
Intensidade categorizada % (n) 0,197°
Leve (0 a3) 78,9(56) 69,7(23) 86,8(33)
Moderado (4 a7) 18,30(13) 27,27(9) 10,52(4)
Intenso (8 a 10) 2,81(2) 3,03(1) 2,63(2)

Fonte: Proprio Autor.

2 teste Qui-quadrado, ® teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com corregéo de continuidade e aproximagéo normal, ©

teste Qui-quadrado com correcdo de continuidade e simula¢do por Monte Carlo

5.2.5 Variacao dos valores dos desfechos

A Tabela 6 apresenta as diferencas entre os valores pré e pds-operatorios. Para o Gl a ansiedade
variou 1,8 na escala, ou seja, houve uma reducdo de 1.8 no escore médio de ansiedade e foi
verificada diferenca estatisticamente significativa comparado ao GC (p=0,035). Para depresséo
e catastrofizacdo total ndo houve diferenca entre os grupos (respectivamente p=0,503 e
p=0,061). Para a subescala de ruminacdo da catastrofizacdo da dor foi verificada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,011) entre os grupos, com desfecho favoravel ao GI. Para
as demais subescalas ndo foi verificada diferenca entre os grupos (respectivamente p=0,657 e
p=0,079).

E importante destacar que para a analise da relagio entre ruminagdo e o grupo de alocagéo
foram utilizados todos os dados dos participantes, observando a distribuicdo dos valores
apresentados pelos individuos da seguinte forma: Para o GI nove dos trinta e oito pacientes
apresentaram maiores niveis para ruminacao (23,7%); Doze pacientes seguiram com a mesma
pontuacdo na escala, portanto, ndo apresentaram alteracdes (31,6%), e dezessete pacientes
apresentaram reducdo da pontuacéo na escala (44,7%); Para o GC cinco pacientes de trinta e

trés apresentaram maiores niveis para ruminacao (15,15%); dezesseis pacientes seguiram com
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a mesma pontuacédo na escala, portanto, ndo apresentaram alteracoes (48,5%); Doze pacientes
apresentaram reducdo da pontuagao na escala (36,4%). Os dados evidenciam que a proporgéo

de individuos do GI que melhoraram seus pensamentos foi maior.

Tabela 7 — Variacédo nos valores dos desfechos ansiedade, depressao e catastrofizacéo
entre 0 momento preé e o pds-operatorio

Diferenca entre Total CG Gl P valor
pré e pos-operatorio (n=71) (n=33) (n=38)
Ansiedade (HADS), m (DP) 1,1(2,8) 0,4 (2,2) 1,8(3,1) 0,035%

Depressdo (HADS), md (11Q) 00(-1,0-10) 0(-10-10 0(-1,0-1,0) 0,503
Catastrofizacéo

Total, md (11Q) 0,0(-2,0-5,0) 1,0(-1,0-4,0) 0,0(-3,0-5,8) 0,061°
Desesperanca, md (11Q) 00(-15-20) 1,0(0,0-2,0) 00(-2,0-1,00 0,657°
Ruminagédo, md (11Q) 0,0(0,0-35) 0,0(0,0-3,0 0,0(0,0-38) 0,011°
Magnificagdo, md (11Q) 0,0(0,0-15) 00(-1,0-1,0) 0,0(00-1,8) 0,079°

Fonte: Fonte: Préprio Autor.

2 teste t de Student pareado
b teste de Wilcoxon-Mann-Whitney com correcdo de continuidade e aproximagéo normal
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6. Discussao

6.1 Revisdo Sistematica

O objetivo do estudo foi identificar e sumarizar, por meio de uma revisdao sistematica da
literatura, os beneficios da END em aspectos psicossociais no periodo perioperatorio. Foram
considerados os desenhos dos estudos, risco de viés, p valores e contagem de votos com base
na direcdo do efeito para cada desfecho. De acordo com a sintese identificou-se beneficios que
podem ser atribuidos a utilizagdo da END em desfechos psicossociais. Foram identificados
beneficios da END em quatorze estudos e auséncia em seis para 0s seguintes desfechos:
satisfacdo pds-operatdtia, catastrofizacdo da dor, cinesiofobia, qualidade de vida e medo,
crencas e comportamentos de evitacdo em relagdo a0 movimento.

Com base na analise da dire¢do do efeito quando ndo se identificou beneficios para END,
nenhum participante mostrou melhora, tanto grupo controle quanto grupo intervencao. Pode-se
especular que, por ser intervengdo invasiva, o procedimento cirirgico pode gerar medo e
ansiedade influenciando nos pensamentos e sentimentos dos pacientes ¢, A condico clinica
dos participantes também pode ter influenciado nesse fator, especialmente se for considerado
que sofriam de dor moderada a intensa por um longo periodo de tempo. Outro fator importante
€ 0 preparo pré-operatorio que pode variar em seu conteldo e abordagem aos pacientes, o que
influencia nas expectativas em relacdo ao tratamento, e pode impactar nos resultados avaliados
(50,84)_

O conteldo da intervencao educativa nao foi analisado como uma variavel no presente estudo,
por essa razio essa questdo ainda precisa ser esclarecida. E interessante observar que o
acompanhamento e reforco individual podem oferecer melhores resultados apesar do custo
financeiro maior ®5%) e seu efeito pode diminuir com o tempo por essa razio o reforco é
importante ®7). Estudos que realizaram intervencdo em grupo ©? e também de forma individual
(70.79) ytilizaram o reforco e verificaram resultados positivos. No entanto, ndo ha unanimidade e
por essa razéo os dados obtidos neste estudo ndo podem ser explicados exclusivamente por essa
evidéncia.

Variaveis psicossociais assim como processos cognitivos e afetivos podem influenciar
significativamente os resultados relacionados a dor e ha evidéncias crescentes de que essa
relacdo é reciproca, sendo que uma das explicacdes € o compartilhamento de componentes
neurofisiol6gicos e vias anatdmicas . A maioria dos estudos da amostra que apresentaram
melhoria nas variaveis psicossociais “°72747678) n3o verificaram melhorias em variaveis

diretamente relacionadas a dor. Porém também foram observados trabalhos que encontraram
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resultados positivos para catastrofizagdo da dor, cinesiofobia e dor (%7%82)  Sabe-se que a
catastrofizagio da dor esta ligada a niveis elevados de dor ®%. Diante disso pode-se sugerir que
a reducdo na catastrofizacdo pode levar a diminuicdo nos niveis de dor, aumentando o0s
beneficios obtidos. Sendo que pacientes que apresentam dor intensa tem seus niveis de
catastrofizacdo positivamente influenciados pela END ® o que pode sugerir uma relago entre
as duas variaveis.

Houve reducio nos pensamentos catastroficos em sete estudos da amostra (#951.70.76.78-79.82) g
relatos de efeitos positivos da intervencdo em END para catastrofizacdo tanto em pacientes
cirdrgicos ®? quanto em pacientes cronicos ©. Maiores beneficios foram observados para
pacientes com altos niveis de catastrofizacéo pré intervencao “*7® e com estratégia educacional
usando reforgo “976787982) - Apesar de um estudo com uso de reforco ndo ter encontrado
beneficios Y, pode-se inferir que o reforco gera maior impacto para reducdo dos niveis de
catastrofizagé@o. Este pode ser um dos motivos para que alguns estudos ndo tenham verificado
diferencas estatisticamente significativas entre grupo controle e intervengéo pois apresentaram
um anico momento de intervencdo educacional, sem refor¢o. Diante disso pode ser
recomendada a inclusdo de refor¢o em protocolos clinicos, principalmente nos casos em que 0
grupo de pacientes estudados apresenta niveis altos de catastrofizagéo.

Na escala de catastrofizagdo uma pontuacdo igual ou superior a 30 indica altos niveis de
catastrofizagdo 4. Porém este ponto de corte ndo é consenso entre os estudos, podendo variar
de 20 a 30 " %) | Na maioria dos artigos da amostra (72 7":8) onde ndo foi encontrada
significancia estatistica nos escores de catastrofizacdo as pontuacdes ficaram em média entre
10 e 15 pontos. Com o objetivo de identificar pacientes que apresentassem risco moderado ou
alto de cronicidade, um dos artigos da amostra " considerou a pontuagdo mimina de 20 (0/52
pontos) como ponto de corte para catastrofizacdo da dor. Nesse caso foi verificada reducédo na
intensidade da dor e nos niveis de catastrofizacdo o que sugere que pacientes com altos indices
de catastrofizagdo podem ter melhor resposta a END.

A cinesiobia também esta relacionada com desfechos psicossociais e dor, em pacientes
cirlrgicos uma alta prevaléncia de cinesiofobia esta relacionada com intensidade ©® e
catastrofizagdo da dor ®®. Baixos indices de cinesiofobia e catastrofizacio estdo associados a
melhores resultados pos-operatorios 8. Na amostra estudada quatro estudos controlados
observaram melhoras para o grupo experimental ©“® 557879 Apesar disso, ndo é possivel
estabelecer relagdes claras entre as variaveis.

Foi verificada relacdo positiva entre incapacidade, dor e altas pontua¢Ges no questionario de

crengas medo e evitagdo ©”. Quatro estudos ©%70 7380 ytjlizaram a escala para avaliar medo,
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crencas e comportamentos de evitacdo e verificaram reducdo na pontuagcdo. Um estudo
verificou redugio também na dor €9,

Dois estudos avaliaram a satisfacdo do paciente > ™) e demonstraram efeito positivo nos
grupos intervencao. Outros estudos confirmam esse achado onde a associacdo entre intervencéo
educativa e reabilitacdo indicaram efeitos positivos na intensidade da dor, satisfagéo do paciente
e qualidade de vida ©®),

As comorbidades ndo foram descritas na maioria dos estudos incluidos na amostra e nenhum
dos estudos traz as medicacdes utilizadas pelos pacientes. Em quadros de depressao, ansiedade
e dor cronica mecanismos neuroplasticos sdo ativados, e aspectos afetivo-emocionais e
cognitivos podem ser significativamente alterados. Tais alteracdes podem influenciar na
intensidade dos sintomas. Por exemplo, a depressao apresenta associacdo moderada com a
gravidade da dor poés-operatoria Y. E necesséario discutir os beneficios da END nessas
condigdes, pois esses pacientes podem responder de forma diferente a intervencdo educativa
9. E os resultados podem ser influenciados pela combinagio de medicages utilizadas, END
e outras estratégias.

Diante disso para avancar nas evidéncias cientificas sobre o tema sugere-se estudos onde as
caracteristicas clinicas dos pacientes sejam melhor exploradas e detalhadas, principalmente a
dor, e comorbidades que podem influenciar nos resultados como depressdo e tratamento
farmacol6gico. Também € importante distinguir e relatar a presenca de dor cronica pré-
operatoria e/ou dor aguda pos-operatoria. Assim como considerar a melhora clinica
minimamente significativa para o calculo amostral e interpretacdo dos dados em estudos
primarios.

Entre as limitacOes é possivel listar a heterogeneidade dos estudos incluidos na amostra, tanto
em se tratando do tipo de procedimento realizado, quanto as escalas utilizadas para avaliacao
dos resultados e os diferentes desenhos metodoldgicos. N&o foi possivel sintetizar os resultados
em uma metanalise o que limita a generalizacdo dos resultados, gerando fundamentacéo

insuficiente para pratica clinica.

6.2 Ensaio Clinico
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da END em pré-operato6rio nos niveis pos-operatorios
de ansiedade, depresséo, catastrofizacdo da dor e medo do movimento em pacientes submetidos

a cirurgia geral sem histérico de dor crénica.
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Encontrou-se beneficios para o grupo intervencdo nos desfechos ansiedade, depressdo e
catastrofizagdo da dor, subescala ruminagdo. Além disso, ansiedade apresentou variacdo na
intensidade pré-operatdria/pre-intervencao e pds-operatoria/pds-intervencao de 1,8 na escala.
A variacdo observada para ansiedade, de 1,8 na escala, foi maior do que o MDCI utilizado para
0 planejamento estatistico deste trabalho, de 1,5 unidade para o desfecho primario ©?, isso
sugere importancia clinica para o achado. A literatura aponta que a utilizacdo de sessbes
educativas multidisciplinares pode evitar o0 aumento da ansiedade antes do procedimento em
um estudo realizado com pacientes submetidos a procedimento cirdrgico ortopédico 1%, Além
disso, as intervencdes educativas podem auxiliar no controle da ansiedade no periodo pos-
operatorio %, Revisdes sistematicas apontam que a END parece ter impacto na ansiedade **
102) Portanto, ha beneficios para o uso de intervencdes educativas no controle da ansiedade
tanto no pré como no pos-operatério.

Tais achados séo importantes considerando que a ansiedade pode influenciar nos resultados no
periodo poés-operatério. Niveis elevados de ansiedade e/ou depressao no periodo pré-operatorio
apresentaram relacdo com o aumento da ocorréncia de dor pés-operatoria 1% e também
incapacidade %), Além disso, sintomas depressivos no peridodo pré e pés-operatério foram
preditores para aumento da incapacidade e reducdo da saude fisica em pacientes submetidos a
procedimento cirurgico na coluna 1%,

Parte da amostra do presente estudo foi composta de pacientes que realizaram gastroplastia,
esses pacientes apresentam alta prevaléncia de ansiedade e depressdo 1%). Nesse sentido, parte
da amostra da presente dissertacdo apresentou também sintomas sugestivos de ansiedade e
depressao.

A partir da analise dos dados deste ensaio clinico foi possivel observar que a intervencao parece
ter tido impacto na depressdo. No entanto, é importante salientar que é preciso analisar os dados
com cautela considerando que essa escala ndo tem fins diagndsticos e sim de evidenciar sinais
de alerta da possibilidade de apresentar esses agravos. Outro fato importante é que uma agéo
pontual como a intervencdo proposta ndo tem a capacidade de curar esse tipo de agravo. Além
disso, a varia¢do na pontuacédo da escala ndo atinge o MCDI recomendado para depresséo que
é 1,5 unidade para o desfecho primario ©9.

A literatura demonstra que fatores como histéria de antecedentes de transtorno de humor e
complicagdes pos-operatorias podem influenciar no desenvolvimento de sintomas de alteragao
de humor @97, A presenca de comorbidades foi maior no grupo intervencéo do presente estudo.
Assim, para a analise, os dados foram ajustados por esta variavel e verificou-se auséncia de sua

influéncia (dados ndo mostrados). Complementando, destaca-se que as comorbidades do SNC
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ndo se apresentaram diferentes entre os grupos. Portanto, sugere-se que essa variavel ndo
influenciou nos resultados obtidos.

Para o desfecho catastrofizacdo, subescala ruminacéo, foi verificado beneficios para o grupo
intervencao no presente estudo. A literatura confirma esses achados sendo que uma metanalise
verificou associacdo significativa entre dor aguda pds-operatoria e catastrofizagdo, ansiedade
(estado e traco) e depressdo, e a correlagio mais forte foi com a catastrofizagio %), OQutra
revisao demonstrou associacao entre altos niveis de catastrofizacdo e o desenvolvimento de dor
cronica, reducdo da qualidade de vida e aumento da intensidade da dor “®. Diante desses
fatores verifica-se a importancia de identificar os pacientes com catastrofizacagéo.
Confirmando os achados descritos acima, um estudo que investigou a influéncia do sexo e das
caracteristicas da dor para eficacia da END em pacientes submetidos a procedimento
ortopédico, verificou beneficios ao longo do tempo para catastrofizacdo, na subescala de
magnificaco, apenas para o grupo intervencdo com dor intensa ©b,

No entanto, h& dados divergentes quanto aos beneficios da END na catastrofizacdo da dor tendo
em vista que pacientes submetidos a artroplastia de joelho ndo apresentaram beneficios para
este desfecho (2.

Em se tratando de catastrofizacdo da dor observa-se que seus niveis na escala podem influenciar
os resultados de intervengdes educativas. Em geral, ndo se encontra significAncia para
catastrofizacdo nos estudos onde os pacientes apresentam valores médios inferiores a 20 pontos
na escala (727781 'No presente estudo a amostra apresentou esta mesma faixa de valor, a
maioria esteve abaixo de 20 pontos. O ponto de corte para catastrofizacao foi considerado igual
ou superior a trinta e isso pode ter influenciado nos resultados obtidos pelos estudos (72 77
81).

Para a varidvel medo de se movimentar e sentir dor ndo foi encontrada influéncia da END na
presente amostra. Para este desfecho, a literatura também é controversa. Ha evidéncias de
reducdo do medo do movimento independente de intervencdo educativa em pacientes que
realizaram cirurgia ortopédica %%, Mas também ha dados mostrando que intervencao educativa
associada a reabilitagdo apos cirurgia ortopédica reduz o medo do movimento ®. Em
individuos saudaveis que receberam intervencdo educativa ndo foi identificado beneficio para
o medo do movimento 19 na presente dissertacio também néo foi encontrado beneficio para
essa variavel. Apesar da auséncia de consenso até o0 momento, a avaliacdo dessa condicdo tanto
no periodo pré- quanto pds-operatdrio é necessaria para identificacdo dos pacientes com risco

de resultados negativos e intervencao precoce.
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Com relagdo a intervencdo educativa, os recursos utilizados por exemplo, video ou impressos,
podem influenciar nos resultados. Diferentes formatos podem auxiliar na aquisicdo de
conhecimento e reducdo de ansiedade 9. O uso de ferramenta digital para realizacdo de
educacdo teve boa aceitacdo tanto dos pacientes quanto dos profissionais em pesquisa realizada
com pacientes cirurgicos, sendo verificado resultados significativos com seu uso quando
comparada com a orientacdo usual 2, Nesse sentido o presente estudo vai de encontro com a
literatura por meio do uso de intervencdo aplicada em video. No entanto, ndo se investigou a
aceitacdo dos pacientes ou mesmo a compara¢do com outro tipo de recurso, portanto ndo se
pode afirmar que este aspecto tenha favorecido os resultados.

As informagdes pré-operatorias com o uso de termos acessiveis a qualquer nivel educacional
podem colaborar para reduzir a ansiedade e a dor aguda diminuindo também a chance do
desenvolvimento de dor cronica no pés-operatorio 12,

Estudo que trabalhou com o uso de video como intervencdo pré-operat6ria para pacientes
submetidos a cirurgia para tratamento de cancer gastrico identificou reducdo nos niveis de
ansiedade e depressdo 9. Diante disso, o presente estudo apoia-se na literatura, tendo sido
utilizada intervencdo aplicada em video, portanto foram utilizados recursos e metodologias
descritas como capazes de gerar resultados positivos.

Sendo assim, para evitar consequéncias negativas desses agravos € relevante identifica-los a
fim de intervir de forma adequada Y. Em um trabalho realizado com pacientes que foram
submetidos a cirurgia ortopedica foi verificado que a terapia cognitivo comportamental pode
ser positiva para pacientes com depresséo e também medo do movimento ‘%), Para pacientes
com dor aguda, como mencionado anteriormente, os cuidados de enfermagem devem envolver
0 medo do movimento a fim de evitar as complicacdes relacionadas a falta de mobilidade como
a constipacao, distencdo abdominal e a trombose *4),

Uma das principais causas da perda de seguimento na pesquisa foi a alta hospitalar antes da
finalizacdo das etapas da coleta. Nos hospitais onde a pesquisa foi realizada executa-se o
protocolo de “fast recovery”, onde 0s pacientes recebem alta no mesmo dia em que o
procedimento cirdrgico foi realizado. Apesar de ter gerado a perda de seguimento da pesquisa,
esse protocolo apresenta beneficios aos pacientes e gera redugdo dos custos com o menor tempo
de internacdo. Os Fast-track surgery ou enhanced postoperative recovery programme fazem
parte de um conjunto de agbes associadas com a combinacdo entre técnica de anestesia,
analgesia, uso de sondas, inicio precoce da dieta oral e mobilizacdo com objetivo de reduzir

dor, estresse e morbidade, melhorando a recuperacéo e reduzindo tempo de internagio (9.
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Nesse sentido, possibilidade de efeito benéfico da END sobre a ansiedade e o medo do
movimento também pode contribuir para uma recuperacao mais rapida dos pacientes.

A orientacdo e a educacao sdo alicerces da assisténcia de enfermagem na busca da qualidade
do cuidado “*2. E a implementacdo de intervencdes educativas nos servigos pode contribuir
positivamente nos cuidados aos pacientes. No entanto, ha desafios que podem se tornar
barreiras nesse processo, como a alta demanda de atividades e a falta de insumos necessarios
(116) Esses empecilhos podem comprometer a implementacéo das intervencdes educativas como
rotinas no servico, por essa razdo é importante produzir evidéncias cientificas para apoiar a sua
implementacéo.

Como mencionado anteriormente, a maioria dos estudos que tratam da tematica da educacéo
em neurociéncia da dor foram realizados com pacientes submetidos a tratamentos ortopédicos
“9 ou para cancer de mama ©?. Isso pode estar relacionado ao fato de que esses tipos de
procedimentos podem ser capazes de gerar dor intensa e afetar também outros aspectos da
recuperacdo dos pacientes como a propria saude mental, foram encontrados também outros
artigos, incluindo revisdes, sobre o tema da dor cronica "), Até o momento, ha relato na
literatura de estudos em pacientes submetidos a cirurgias gerais e sem histérico de dor
cronica®®. Para esse tipo de procedimento, por exemplo, cirurgias abdominais, é mais
comumente avaliado o efeito do uso de protocolos de dor 18

Portanto, este estudo apresenta as primeiras evidéncias sugerindo beneficios para desfechos
psicolégicos em pacientes com dor aguda pos-operatdria submetidos a cirurgia geral.

Diante dos dados apresentados, justifica-se a recomendacdo de mais estudos que possam
acrescentar evidéncias e corroborar com a indicacdo da intervengdo em END no pré-operatorio.
Como ponto forte do presente estudo pode-se citar sua conducdo de acordo com guidelines
internacionais, tanto para o planejamento quanto para o relato dos dados obtidos no ensaio
clinico.

Dentre as limitacBes pode-se citar ndo ter avaliado os pacientes por um periodo maior de tempo
no pds-operatdrio e também as perdas de seguimento por alta; além disso, a quantidade de
sessoes de END pode ser influenciado nos resultados tendo em vista sua aplicagédo como sessao
unica. Os formatos variados das intervengdes educativas verificados na literatura, assim como
a associacdo da END com outras medidas ndo-farmacologicas dificultam a generalizagéo e

comparagdes com outros estudos.
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7. CONCLUSAO

Por meio da realizacdo da revisdo sistematica demonstrou-se que houve beneficios para os
desfechos psicossociais com o uso da educacdo em neurociéncia da dor em comparacdo ao
tratamento convencional. Apesar de parte da amostra nao ter encontrado beneficios, a maioria
dos estudos verificou melhorias para os participantes do grupo intervengéo.

Por meio do ensaio clinico foi possivel identificar diferenca superior a minima diferenca
clinicamente importante - MCDI, o que sugere relevancia clinica para o desfecho ansiedade na
comparacgao entre valores antes e ap0s a intervencdo de educacdo em neurociéncia da dor. Foi
verificado também beneficios para os desfechos depressdo e catastrofizagdo, subescala
ruminagao, no grupo que recebeu a intervengao educativa.

Assim, este estudo apresenta as primeiras evidéncias de beneficios da END para o tratamento
da dor aguda pds-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia geral.

Diante dos achados do presente estudo sugere-se a importancia da identificagéo precoce dos
sinais de alteraces da satde emocional que podem influenciar nos resultados pds-operatorios
dos pacientes.

Além disso, considerando o potencial da educacdo em neurociéncia da dor, salienta-se a
importancia da realizacdo de mais pesquisas sobre o tema para aperfeigoar as informagoes
acerca de seus beneficios.
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8. APENCIDES

8.1 Apéndice A - Estratégia de Busca da Revisdo
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Estratégia de busca realizada nas bases de dados Cochrane, PubMed, Science Direct e Virtual

Health Library.
COCHRANE LIBRARY

Search Strategy

Results

(Pain) OR (preoperative pain) OR (postoperative pain) OR (acute pain)
OR  (chronicpain) in  Title  Abstract Keyword AND
(pain neuroscience education) OR (pain education) OR
(preoperative education) OR (education) OR (postoperative education) in
Title Abstract Keyword AND (neuroscience) OR (neurosciences) in Title
Abstract Keyword AND (surgery) OR (postoperative) OR (preoperative)
in Title Abstract Keyword AND (postoperative complications) OR
(postoperative outcomes) OR (psychology) OR (control) OR (Patient
Outcomes Assessment) in Title Abstract Keyword - (Word variations

have been searched)

45

PUBMED

Search Strategy

Results

((((Pain[Title/Abstract] OR preoperative pain[Title/Abstract] OR
postoperative pain[Title/Abstract] OR acute pain[Title/Abstract] OR
chronic pain[Title/Abstract]) AND (pain neuroscience
education[Title/Abstract] OR pain education[Title/Abstract] OR
preoperative education[Title/Abstract] OR education[Title/Abstract] OR
postoperative education[Title/Abstract])) AND
(neuroscience[Title/Abstract] OR neurosciences[Title/Abstract])) AND
(surgery[Title/Abstract] OR  postoperative[Title/Abstract] OR
preoperative[Title/Abstract])) AND (postoperative

16




complications[Title/Abstract] OR postoperative
outcomes[Title/Abstract] OR psychology[Title/Abstract] OR
control[Title/Abstract] OR Patient Outcomes

Assessment[Title/Abstract])

SCIENCE DIRECT

Search Strategy Results

(pain) AND ("pain neuroscience education” OR education) AND
(neuroscience OR neurosciences) AND (surgery OR postoperative OR 9

preoperative)

Virtual Health Library

Search Strategy Results

((Pain) OR (preoperative pain) OR (postoperative pain) OR (acute pain)

OR  (chronic pain)) AND ((pain neuroscience education) OR

(pain education) OR (preoperative education) OR (education) OR
(postoperative education)) AND ((neuroscience) OR (neurosciences)) 33
AND ((surgery) OR (postoperative) OR (preoperative)) AND
((postoperative complications) OR  (postoperative outcomes) OR
(psychology) OR (control) OR (Patient Outcomes Assessment))
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8.2 Apéndice B — Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica da Revisao

Study Methodological quality assessed Total Methodological
(% score Quality
| QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 “yes”)

1 N Y Y Y Y Y Y Y - - - - - 87.5% High
2 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 84,61% High
3 Y Y Y UN UN Y Y Y N Y - - - 70% High
4 Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y Y Y 84,61% High
5 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100% High
6 Y Y Y N Y Y Y Y Y Y - - - 90% High
7 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y 92,30% High
8 Y Y Y Y Y Y Y Y Y - - - - 100% High
9 Y Y Y Y Y Y Y Y Y - - - - 100% High
10 N Y Y Y Y Y Y Y - - - - - 87,5% High
11 UN Y Y Y Y Y Y Y UN Y - - - 80% High
12 UN Y Y Y Y Y UN Y - - - - - 75% High
13 Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 84,61% High
14 Y Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y Y 84,61% High
15 Y Y Y Y N UN Y Y Y Y Y Y Y 84,61% High
16 Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 92,30% High
17 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100% High

Abbreviations: N, no; NA; not applicable; UN, unclear; Y, yes.



Checklist questions
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Checklist for case

series—3 and 6

(Q1) Were there clear criteria for inclusion in the case series?
(Q2) Was the condition measured in a standard and reliable
way for all participants included in the case series? (Q3) Were
valid methods used for identification of the condition for all
participants included in the case series? (Q4) Did the case
series have consecutive inclusion of participants? (Q5) Did
the case series have complete inclusion of participants? (Q6)
Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study? (Q7) Was there clear reporting of
clinical information of the participants? (Q8) Were the
outcomes or follow-up results of cases clearly reported? (Q9)
Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s)
demographic information? (Q10) Was statistical analysis

appropriate?

Checklist for case

control studies - 11

(Q1) Were the groups comparable other than the presence of
disease in cases or the absence of disease in controls? (Q2)
Were cases and controls matched appropriately? (Q3) Were
the same criteria used for the identification of cases and
controls? (Q4) Was exposure measured in a standard, valid
and reliable way? (Q5) Was exposure measured in the same
way for cases and controls? (Q6) Were confounding factors
identified? (Q7) Were strategies to deal with confounding
factors stated? (Q8) Were outcomes assessed in a standard,
valid and reliable way for cases and controls? (Q9) Was the
exposure period of interest long enough to be meaningful?

(Q10) Was appropriate statistical analysis used?

Checklist for case
reports -1, 10, 12

(Q1) Were patient’s demographic characteristics clearly
described? (Q2) Was the patient’s history clearly described
and presented as a timeline? (Q3) Was the current clinical
condition of the patient on presentation clearly described?
(Q4) Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described? (Q5) Was the intervention(s) or
treatment procedure(s) clearly described? (Q6) Was the post-
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intervention clinical condition clearly described? (Q7) Were
adverse events (harms) or unanticipated events identified and
described? (Q8) Does the case report provide takeaway

lessons?

Checklist for quasi-
experimental studies
(non-randomized
experimental studies)
—-8and9

(Q1) Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the
‘effect’ (i.e. there is no confusion about which variable comes
first)? (Q2) Were the participants included in any
comparisons similar? (Q3) Were the participants included in
any comparisons receiving similar treatment/care, other than
the exposure or intervention of interest? (Q4) Was there a
control group? (Q5) Were there multiple measurements of the
outcome both pre- and post- intervention/exposure? (Q6) Was
follow-up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow-up adequately described and
analyzed? (Q7) Were the outcomes of participants included in
any comparisons measured in the same way? (Q8) Were
outcomes measured reliably? (Q9) Was appropriate statistical

analysis used?

Checklist for
randomized
controlled trials — 2,
4,5,7,13, 14, 15, 16
and 17

(Q1l) Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups? (Q2) Was allocation to
treatment groups concealed? (Q3) Were treatment groups
similar at the baseline? (Q4) Were participants blind to
treatment assignment? (Q5) Were those delivering treatment
blind to treatment assignment? (Q6) Were outcomes assessors
blind to treatment assignment? (Q7) Were treatment groups
treated identically other than the intervention of interest? (Q8)
Was follow-up complete and, if not, were differences between
groups in terms of their follow-up adequately described and
analyzed? (Q9) Were participants analyzed in the groups to
which they were randomized? (Q10) Were outcomes
measured in the same way for treatment groups? (Q11) Were
outcomes measured reliably? (Q12) Was appropriate

statistical analysis used? (Q13) Was the trial design
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appropriate, and any deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups) accounted for in

the conduct and analysis of the trial?
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8.3 Apéndice C — Formularios de coleta de dados

8.3.1 Apéndice C.1 - Instrumento de avaliacdo pré-operatdrias/ avaliacédo
sociodemografica

Identificacdo

Avaliador: Data: Hora:_ :
Identificacdo do paciente: SES:
Data de nascimento: Data de admisséo:

Caodigo da randomizacao:
Telefone:

NUmero do prontuério:

Variaveis sécio demograficas

Cor/Raca
[JBranca
[1Parda
[INegra
[1Amarela

Dindigena

Género/sexo

[1Masculino

[1Feminino

[1Transgénero ( se identifica com um
género diferente do que foi designado no
nascimento)

[1Cisgénero (se identifica com o0 género
que foi designado ao nascimento)

[IN&o binario (ndo se percebem como
pertencentes a um género

exclusivamente)



Naturalidade:

[1 Regido Norte

[1 Regido Nordeste

[1 Regido Centro-Oeste
[1 Regido Sudeste

[1 Regido Sul

Estado civil:
[1Solteiro (a)
[1Casado (a)
[1Divorciado (a)
[Viavo (a)

Nivel de Escolaridade:
[1Analfabeto (a)

[1Ensino fundamental
[1Completo  [JIncompleto
[1JEnsino médio

[1Completo  [JIncompleto
[JENsino superior

[1Completo  [JIncompleto

Profissdo/ocupacéo:
Religido:
Comorbidades:
[1Sim  Qual(is)?

[1 Néo

Fatores de risco:
[] Tabagismo

[1 Etilismo

[1 Obesidade

(1 Desnutrigcdo

Procedimento cirurgico Proposto:
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Asa
1
]2
13
14
15
[1 Nao encontrado

Cirurgias anteriores:

Medicamentos em uso:

Teve alguma  experiéncia  ruim
relacionada a procedimentos cirdrgicos?
Participante da intervencéo de educacéo
em neurociéncias da dor:

[1Sim

1 Nao

Sinais Vitais:

Frequéncia Cardiaca:

Frequéncia Respiratoria:

Temperatura:

Pressdo Arterial:

Intensidade da dor: 0 a 10

Local da dor:
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8.3.2 - Apéndice C.2 — Instrumento de avaliacéo da intervencéo

Identificacdo do paciente:

Data de nascimento:

Tipo de avaliagéo:
[1 Antes da intervencao

[1 Apos a intervencao e reforgo

Sentir dor apds a cirurgia ndo é normal e vocé ndo pode fazer nada para melhoré-la,
somente os profissionais

1 Verdadeiro

[1 Falso

Suas atitudes, pensamentos e emocdes impactam a intensidade da dor
1 Verdadeiro
(1 Falso

A cicatrizacdo demonstra recuperacgéo dos tecidos, o que promove diminui¢do da dor
1 Verdadeiro
(1 Falso

Os seus sistemas do corpo ndo ajudam a te proteger e se recuperar apds a cirurgia e a
inflamacéo gerada € algo ruim

1 Verdadeiro

[1 Falso

Apesar da dor ser um processo natural e protetor, vocé ndo deve deixar que ela aumente
cada vez mais, existem diversos medicamentos para diminuir a sensa¢ao dolorosa. Pedir
ajuda ao profissional que te acompanha é essencial

[1 Verdadeiro

[ Falso
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8.3.3 Apéndice C.3 — Instrumento de avaliacdo pds-operatorio paciente

Nome:

Data de nascimento:

Vocé recebeu medicamentos para a dor apds a cirurgia? (Paciente declara estar ciente de
receber medicacdo analgésica).

[1Sim

[IN&o

Foi oferecido medicamento para dor e vocé se recusou?
[1Sim
[IN&o

Sinais Vitais:

Frequéncia Cardiaca:

Frequéncia Respiratoria:
Temperatura:

Presséo Arterial:

Intensidade da dor (VAS): 0 a 10

Local da dor:

Momentos de melhora da dor
[1ApGs a medicacao

[JEm repouso

[1Ao movimentar/deambular
[1Qutro

[INega dor

Especificar outro momento de melhora da dor:
Duracéo da dor
[1 Continua

[ Intermitente



[1Nega dor

Sentiu medo de movimentar-se e sentir dor?
[1Sim
[JN&o

Se sim, quanto medo sente (0 a 10):
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8.3.4 Apéndice C.4— Instrumento de avaliacdo pds-operatorio prontuario do

paciente

Informacoes pré-operatérias

Identificacdo do paciente:
Data de nascimento:

Data da cirurgia: / /

Horério admissdo SRPA:
Procedimento cirurgico realizado:
Tempo de cirurgia:

[1 30 minutos

11 hora

[1 1 hora e 30 minutos

[1 2 horas

[1 2 horas e 30 minutos

[1 3 horas

[1> 3 horas

Asa

01

12

13

4

15

[1 Néo encontrado

Tipo de anestesia:

[1Geral

[TRaquianestesia

[1Geral + raquianestesia
Medicamentos em uso:

Restricdo de posicionamento no pés-operatdrio [1sim  [1ndo Qual?
Presenca de drenos:

[1sim

[Indo

Tipo de dreno e localizagdo



Medicamentos prescritos pos-cirurgia:

Analgésicos e anti-inflamatorios administrados conforme prescri¢éo?
Presenca de cateter epidural no pés-operatério

[1sim

(Jndo
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8.4 Apéndice D- Reforc¢o da Intervengéo Educativa

\ Iy,

7

Porve Cembravy:

1§ & E

Sentir dor apds a cirurgia € normal, mas isso
nao significa que é ruim e que vocé precisa ficar
sentindo dor.

Atitudes, pensamentos e emocdes impactam a
intensidade da dor.

A cicatrizacao demonstra recuperacao dos
tecidos, 0 que promove diminuicéo da dor.

Os seus sistemas do corpo ajudam a te proteger
e se recuperar apos a cirurgia e a inflamacao
gerada é positivo.

Apesar da dor ser um processo natural, nao
se deve deixa-la aumentar até nao conseguir
mais. Pedir ajuda ao profissional é essencial.

Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia

== Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Dor

Mani Indiana Funez; Paula Muniz; Raquel Pereira; Laura Borges; Anne Caroling;

81



8.5 Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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DAsd

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

\ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senher (a) estéd sendo convidado (a) a participar do projetolr‘mpacfo da educacéo
em dor nos desfechos pés-operatérr'o:{, sob a responsabilidade do pesquisador | Mani Indiana
Funez.|

O nosso objetivo é
ao periodo pos-operatdrio .

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e |he asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé deverd responder no
setor de |cﬁnfca cirtirgica do Hospital Brasilia @ Hospital Brasilia Unidade Aguas Claras,
onde serdo realizadas orientagdes sobre dor e aplicados questionarios com informagdes para
caracterizar a populagdo (como idade, sexo e doencas associadas), além de dados sobre a
internacdo e o procedimento cirirgico. Também serdo utilizadas escalas que avaliam a
intensidade, caracteristicas e percepcdo da dor (escala numérica de dor questionario de
McGuill e escala de Pensamentos Catastroficos Sobre Dor). Aspectos psicolégicos serdo
avaliados pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo e][a intervencéo ocorrera durante a
consulta pré-operatéria, e a entrevista nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, trés dias apos a
cirurgia e sete dias apos a cirurgia, casc o(a) senhor(a) esteja internado na unidade. A
pesquisa ndo influenciarda no tempo de internacéc hospitalar, os dados ser&o coletados caso
esteja internado, com um tempo estimado [de 30 minutos [para sua realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo |de carater psicolégico,
intelectual e emocional, incluindo o desconforto ao responder as perguntas, constrangimento,
alteraces na autoestima provocadas por memdrias do passado, cansaco e quebra de sigilo.
Além disso, a intervencdo realizada em educacdo em dor terd recursos impressos e ludicos,
podendo dificultar o entendimento para pacientes incapazes de ler. Para minimizar os possiveis
danos, os pesquisadores buscardo estar atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto, garantirde local reservado e liberdade para ndo responder questdes que possam
constranger os sujeitos da pesquisa, limitardo o acesso aos dados coletados, realizardo a
leitura dos recursos e esclarecerdo duvidas a respeito da educagéo em dor.] Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para |a possibilidade de gerar conhecimento novo sobre a
influéncia da educacio em dor nos desfechos pds-operatdrios, possibilitando a elaboracéo e
implementacdo de modelos de educacdo para capacitar os profissionais e por consequéncia
beneficiar os pacientes que receberdo uma assisténcia mais qualificada e serfo capazes de
melhorar seu autocuidado, tendo em vista as informacdes que receberam. Ao final da
pesquisa, os dados serdo apresentados & comunidade interessada por meio de publicacdes e
exposicdes em eventos cientificos. Especificamente ao Servico onde sera realizada a pesquisa
prop&e-se a apresentacéio dos dados obtidos e a disponibilidade para contribuir com possiveis
protocolos clinicos que sejam do interesse da Instituigéo.]

Q (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento
e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em gqualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindd o
momento da intervencdo em dor e entrevista. Também ndo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participacéo, que serad voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente & pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

avaliar o impacto da educacéo em dor em desfechos relacionados
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DAsd

Os resultados da pesquisa serédc divulgados aqui no setor [Clinica Cirurgica ]podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone

ara: Mani Indiana Funnez, na [Universidade de Brasilia o telefone |(61)996686608, no horario
8:00 & 12:00, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar. |e-mail mani@unb,br}.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (81) 2017 2132
ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fee@gmail.com, horéario
de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-
900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaberado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsével e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsével
Nome e assinatura

Brasilia,| |de| | de 2023
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8.6 Apéndice F— Produc®es cientificas relacionadas ao mestrado
8.6.1 Apéndice F.1 — Apresenta¢do no Congresso de iniciacdo Cientifica 2023

S

CONGRESSO DE ) da Universidade de Brasilia
INICIACAO CIENTIFICA e do Distrito Federal

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Estudo piloto do impacto da educagédo em dor pré-
operatdria na percepcado dos niveis de dor no periodo pds-operatério, elaborado
por ANNE CAROLINE NUNES CARMO, sob a orientagdo de MANI INDIANA FUNEZ,
foi apresentado no 29° Congresso de Iniciagdo Cientifica da UnB e 20° Congresso
de Iniciagdo Cientifica do do DF, no periodo de 27/09/2023 a 27/09/2023.

Comisséao Organizadora

A autenticidade deste certificado pode ser verificada escaneando o QR Code ao lado ou pelo
enderego

https://www.icdf.com.br/certificado/apresentacao/64ec7816f1c350b5b51d582¢/07031347106

Eomme o o
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8.6.2 Apéndice F.2 — Mencdo Honrosa no Congresso de iniciacao Cientifica 2023

S

CONGRESSO DE ) da Universidade de Brasilia
INICIACAO CIENTIFICA e do Distrito Federal

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Estudo piloto do impacto da educagdo em dor pré-
operatdria na percepc¢do dos niveis de dor no periodo pds-operatdrio, elaborado
por ANNE CAROLINE NUNES CARMO, sob a orientagdo de MANI INDIANA FUNEZ,
foi agraciado com Mengao Honrosa no 29° Congresso de Iniciagdo Cientifica da
UnB e 20° Congresso de Iniciagdo Cientifica do do DF, realizado no periodo de
27/09/2023 a 29/09/2023.

#El Comissdo Organizadora

A autenticidade deste certificado pode ser verificada escaneando o QR Cade ao lado ou pelo
enderego
https://www.icdf.com.br/certificado/mencacHonrosa/64ec7816f1c350b5b51d582¢/00111084954

- - e o Universidade ESCS
Bimroo o Bopomocon IR UnB 3Xwr 7l cEUB el (DS
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8.6.3 Apéndice F.3 - Apresentacdo no Congresso de iniciacdo Cientifica 2021

27° CONGRESSO DE
INICIAGAO CIENTIFICA

da Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Certificamos que ANNE CAROLINE NUNES CARMO participou do 272 Congresso de Iniciagdo
Cientifica da UnB e do 182 Congresso de Iniciagdo Cientifica do DF com a apresentagdo do
trabalho intitulado RevisZo da literatura acerca de evidéncias do efeito da educagdo em
neurociéncias da dor na catastrofizagdo, sob z orientacdo do(z) Prof.(a) MANI INDIANA FUNEZ.

18° CONGRESSO DE
INICIAGAO CIENTIFICA

do Distrito Federal

(it v B L
Prof. ©r. Lucio Rémdf’atkeﬁné]unior Prof. Dr. Sérgio fratdo-Granemann
Decano de Pés-Graduagao - DPG/UnB Diretor de Fomento a Iniciagdo Cientifica
DPG/UnB
onm oum
aa- INSTITUTO FEDERAL | (g EE. INSTITUTO FEDERAL == UnB

i Universidade
8. Catdlica de Brasiia N\ N
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8.6.4 Apéndice F.4 - Mencdo Honrosa no Congresso de iniciacédo Cientifica 2021

27° CONGRESSO DE
INICIAGAO CIENTIFICA

da Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Revisdo da literatura acerca de evidéncias do efeito da educagio
em neurociéncias da dor na catastrofizagdo, elaborado pelo(z) estudante ANNE CAROLINE
NUNES CARMO, sob a orientacéo do(a) Prof.(a) MANI INDIANA FUNEZ, foi indicade ao Prémio
Destaque de Iniciagdo Cientifica no 272 Congresso de Iniciacdo Cientifica da UnB e 182
Congresso de Iniciagdo Cientifica do DF.

/o Hh Q8D

18° CONGRESSO DE
INICIA(;AO CIENTIFICA
do Distrito Federal

Prof. Or. Lucio Rémuzat Renné Junior Prof. Dr. Sérgio fafdo-Granemann
Decano de Pés-Graduagédo - DPG/UNB Diretor de Fomento a Iniciagdo Cientifica -
DPG/UnB
Realizagia

Q;-C::"N—Eﬂ EE: INSTITUTO FEORRAL | circen Eg:msxnnnrmnu == UnB

= g

> i Universidade -
UniCEUB g ., Catolica de Brasilla \( )
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8.6.5 Apéndice F.5 - Iniciagdo Cientifica 2021-2022

CERTIFICADO

Certificamos que o (a) estudante ANNE CAROLINE NUNES CARMO
participou do Programa de Iniciacdo Cientifica (Edital 2021 ProlC/CNPg/UnB -
PIBIC), sob a orientacdo do (a) Professor (a) MANI INDIANA FUNEZ, UnB -
Faculdade da Ceilandia, no projeto “Impacto da educagao em dor nos
desfechos pos-operatorios”, e cumpriu o plano de trabalho intitulado “Estudo
piloto do impacto da educagao em dor pré-operatoria em seus aspectos
qualitativos e emocionais” no periodo de 01/09/2021 a 31/08/2022.

Prof. Dr. Lucio Remuzat Renné Junior Prof. Dr. S€ ranemann
Decano de Pos-Graduagao - DPG/UnB Diretor de Fomento a Iniciacdo Cientifica DPG/ UnB

NUunB |DPG
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8.6.6 Apéndice F.6 - Iniciagdo Cientifica 2020-2021

CERTIFICADO

Certificamos que o (a) estudante ANNE CAROLINE NUNES CARMO participou
do Programa de Iniciacdo Cientifica (Edital 2020 ProlC/CNPqg/FAPDF/UnB -
PIBIC), sob a orientacdo do (a) Professor (a) MANI INDIANA FUNEZ, UnB -
Faculdade da Ceilandia, no projeto “Impacto da educagao em dor nos
desfechos pos-operatorios”, e cumpriu o plano de trabalho intitulado “Revisao
da literatura acerca de evidéncias do efeito da educagao em neurociéncias
da dor na catastrofizagao” no periodo de 01/09/2020 a 31/08/2021.

Prof. Dr. Lucio Remuzat Renné Junior Prof. Dr. o Granemann
Decano de Pés-Graduagdo - DPG/UnB Diretor de Fomento a Iniciacdo Cientifica DPG/ UnB

N1UnB |DPG izt 3
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9 ANEXOS

9.1 Anexo A .1 - Escala de Pensamentos Catastréficos Sobre Dor

Listamos 13 declaracdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer
na cabeca quando sente dor.
Indique o grau destes pensamentos e sentimentos quando estd com dor.

1. A preocupacio durante todo o tempo com a 0 1 2 3 4
duracio da dor é Minima Leve Moderada Intensa  Muito intensa
2. 0 sentimento de ndo poder prosseguir 0 1 2 3 4
(continuar) é Minimo Leve Moderado Intenso  Muito intenso
3. 0 sentimento que a dor é terrivel e que nao vai 0 1 2 3 4
melhorar é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
4. 0 sentimento que a dor é horrivel e que vocé nao 0 1 2 3 4
vai resistir é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
5. 0 pensamento de nao poder mais estar com 0 1 2 3 4
alguém é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
. s 0 1 2 3 4
6. 0 medo que a dor possa se tornar ainda pior é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
o . 0 1 2 3 4
7. 0 pensamento sobre outros episédios de dor é
P P Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
. . 0 1 2 3 4
8. 0 desejo profundo que a dor desapareca é
op q pareg Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
9. 0 sentimento de nao conseguir tirar a dor do 0 1 2 3 4
pensamento é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
. . s 0 1 2 3 4
10. O pensamento que ainda podera doer mais é
P 1 p Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
11. O pensamento que a dor é grave porque nao 0 1 2 3 4
quer passar € Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
12. 0 pensamento que ndo hi nada para diminuir a 0 1 2 3 4
intensidade da dor é Minimo Leve Moderado Intenso Muito intenso
13. A preocupacao que alguma coisa ruim possa 0 1 2 3 4
acontecer por causa da dor é Minima Leve Moderada Intensa Muito intenso
TOTAL:
RUM:
MAG:

DES:




9.2 Anexo A .2 - Escala de Ansiedade e Depressao

pergunla.

A 1) Eu me sinte lense ou conlride:
3 ) Amalor pate do lempe
2| ) Boa pante do lempo
1{ ) Dever em quands
0 ) Munca

D 2) Eu ainda sinto gosio pelss mesmas cosas de anles:
0 ) Sim, do mesma jeilo que antes
1{ ) M&o tanlo quanio anes
2( ) Sé um pouce
3 ) Jd ABO SiNLD IS prazer am neda
A 3) Eu sinlo uma eapécie de medd, COMO 94 AlgUma coisa rum
fosse aconlecer:
3| ) Sim, & de um jeito muits fore
2| ) Sim, mas ndo 130 Tare
1 { ) Um pouco, mas 850 ndo me preocupa
0 } Nao sinto nada disss

D 4) Dou risada & me divifo quando vejs onsas engragadas:
0 ) Do mesrms jeiln que antes
1 [ ) Auaiments UM pouCS Menas
2| ) Atualmente barn menos
3| ) MBo consgo mais

A 5) Eslou com & eabeca chesa de prepcupagdes:
3 ) Amalor pate do lempe
2| ) Boa pante do lempo
1{ ) Dever em quands
0( ) Raraments

D B) Eu me sinlo alegre:

3 ) Munca
2( ) Poucas vezss
11{ ) Muitas vezes

0 ) Amalor pate do lempe

A7) Consiga fiear senlada & vontade & me senlie relaxade:
0 [ ) Sim, quase semgre

11 ) Mutas vezes
2 { ) Poucas vezes
3{ ) Nunca

D B} Eu eslou kenlo para pensar & |82er as ooisas:
3 ) Quase sempre
2 ) Muas vezes
1 [ ) De vez em guande
O ) Munea

Esle questondrio sjudard o seu midico & saber coma vook estd se sentindo. Leia tndas as frases. Margue com um X a resposta que
melhor comesponder a como vocd tem s sentide na ULTIMA SEMAMA. Nao & preciso licar pensanda muilo em cada questBo. Neste
questionario &s respostas espontineas 1&m mais valor do que aquelas em que se pensa muillo. Margue apenas uma resposta para cada

A 8} Eu lenha uma sensagio rum de meds, coma um frio na
Barmiga ou um apers no estimago:

0 ) Nunca

1{ ) De vez em quande

2 ) Muias vezes

3( ) Quase sempre

D 10} Eu perdi o inleresse em cuidar da minha aparénca:
3 ) Comgletamenle
2 { ) Nas eslou mals me cuidands como devera
11 ) Telez ndo tanlo quanlo anles
O ) Me cuido do mesma jeiln que anles

A 11) Eu e sirfo inquists, cema se eu nde pudesse ficar parada
arm lugar renhum:
3 ) Sirn, deenaiz
2 ) Bastanle
1{ } Um pouco
O ) Nao me sk assim
D 12) Fico esperando animado as coigas boas que esiio por vir
0 ) Do mmesrms jeito que anes
1 ) Um pouco menos do que anbes
2 [ ) Bam menos do que anles
3 ) Quase nunea

A 13) De repents, lenho & sensacho de enlrar em panico:
3| ) A quase todo memento
2 ) Vérias vezes
1{ ) De vez em quande
0 ) Nao sinto isso

O 14) Consigo senlir prazer quando assisto & um bom programa
die IBlevisin, de rAto OU QUANDS |8 BigUMa coisa:

0 } Quase sampre

1( ) Vérias vezes

2| ) Poucas vepas

3| ) Ousse nunca
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9.3 Anexo B — Parecer do Comité de Etica UNB-FCE

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE QW@
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacto da educac&o em dor nos desfechos pds-operatdrios
Pesquisador: Mani Indiana Funez

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 28572420.3.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.874.686

Apresentacgdo do Projeto:

Introducdo: "A dor pos-operatdria € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real, respostas psicolégicas e comportamentais. A educacédo em dor com base na neurociéncia é
pautada na explicacdc sobre a biologia e fisiologia da experiéncia dolorosa, bem como aspectos
relacionados as crencas e pensamentos, que influenciam diretamente na percepcéo de dor. Objetivo:
Avaliar o impacto da educacgéo em dor em desfechos relacionados ao periodo pés-operatdrio. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado aberto paralelo, no qual sera realizada a educacdo em dor em
pacientes internados na unidade de clinica cirurgica de dois hospitais publicos e dois hospitais privados do
DF. A amostra incluira pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e menor que 60 anos; de ambos os
sexos. A educacéo em dor consistirda em um encontro pré-operatério entre pesquisador e paciente, e dispora
de recursos impressos e ludicos. A amostra seré dividida aleatoriamente em dois grupos, na qual um grupo
recebera a educacéo em dor pré-operatdria (grupe intervenc&o) e o outro recebera as orientacdes de rotina
da unidade (grupo controle). Os dados coletados por meio de entrevista e analise de prontuério serdo:
aspectos sociodemogréficos, informag&es perioperatdrias, escala numérica de dor, questionario de McGill,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress@o e Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor. Os
participantes serdo incluidos na pesquisa apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto foi submetido, ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia, foi aprovado e
apresenta o seguinte numero CAAE:

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE QW"P
BRASILIA - UNB

Continuacio do Parecer: 5.674.686

28572420.3.0000.8093. A coleta de dados iniciou-se em agosto de 2022 e até o momento foi possivel obter
um N de seis pacientes. Devido a dificuldade em completar ¢ N da pesquisa propde-se a incluséo de dois

locais para a coleta de dados."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

"Avaliar o impacto da educacdo em dor em desfechos relacionados ao periodo pés-operatorio.”

Objetivos especificos

"Descrever variaveis sociodemograficas dos pacientes cirurgicos
envolvidos na pesquisa;
Avaliar a educacdo em dor e a redugdo na percepgdo da intensidade da dor no pds-operatério;

Relacionar a educacéo em dor e aspectos qualitativos na percepcéo da
dor em periodo pés-operatério;

Avaliar o impacto da educacg&o em dor nos niveis de ansiedade e
depresséo relatados;

Analisar o efeito da educacéo em dor na reducéo de pensamentos

catastréficos;

Investigar a capacidade de reducdo no uso de analgésicos apés
educacéo em dor;

Avaliar o impacto da educacéo em dor no tempo de internagéo pos-

operatoria;

Determinar o efeito da educacéo em dor nos sinais vitais avaliados no
periodo pés-operatorio.”

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE

g Plataforma
BRASILIA - UNB

asil

Continuacdo do Parecer: 5.674.686

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o projeto, "Os riscos sdo minimos considerando que as intervencdes ndo serdo de origem fisica ou
organica. Os riscos da pesquisa s8o de carater psicolégico, intelectual e emocional, incluindo o desconforto
ao responder as perguntas, constrangimento, alteragbes na autoestima provocadas pela evocacdo de
memorias, cansaco e quebra de sigilo. Além disso, a intervencéo realizada em educacé@o em dor dispora de
recursos impressos e ludicos, podendo dificultar o entendimento para pacientes incapazes de ler. Para
minimizar os possiveis danos, os pesquisadores buscardo estar atentos aos sinais verbais e ndo
verbais de desconforto, garantirdo local reservado e liberdade para n&o responder questdes que
possam constranger os sujeitos da pesquisa, limitardo o acesso aos dados coletados, realizaréo a leitura
dos recursos e esclarecerdo davidas a respeito da educacdo em dor."

"Pode-se considerar tamhbhém o risco de vazamento dos dados coletados. Para minimizar este risco, as
informac¢des obtidas serdo armazenadas em banco de dados protegidos por senha com acesso apenas dos

pesquisadores participantes da pesquisa. A publicacéo final sera realizada com dados consolidados."

Com relagdo aos beneficios, "Dentre os beneficios do estudo, tém-se a possibilidade de gerar
conhecimento novo sobre a influéncia da educacé@o em dor nos desfechos pés- operatérios, possibilitando
a elaboracdo e implementacdo de modelos de educac@o para capacitar os profissionais e por
consequéncia beneficiar os pacientes que receberdo uma assisténcia mais qualificada e serdo capazes de
melhorar seu autocuidado, tendo em vista as informacdes que receberam. Tendo em vista o carater
dinamico e a temporalidade dos procedimentos cirdrgicos, ndo é viavel oferecer aos participantes o possivel
beneficio da intervencéo educativa apos o término da coleta de dados. Neste caso a vivéncia da dor pos-
operatéria ja teria ocorrido e sua resolucéo pela equipe de saide também. Assim, o grupo controle, apesar
de néo receber a intervengdo educativa, tera a oportunidade de ser avaliado pelo grupo de pesquisa nos
periodos pré e pos operatodrios onde sera possivel identificar eventuais necessidades de cuidados de
enfermagem que serdo apresentadas a equipe do servigo."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda referente a um projeto de mestrado do PPCTS, da FCE, orientado pela profa. dra. Mani

Indiana Funez, e com previsdo de término em julho de 2023.

As pesquisadoras solicitam a inclus&o de dois hospitais particulares, em Brasilia, o Hospital Brasilia
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e o Hospital Brasilia Aguas Claras, os quais se tornam instituicdes coparticipantes do projeto.

Sao apresentados os termos de concordancia do Hospital Brasilia e da sua unidade de Aguas Claras.

Dessa forma, a pesquisa sera realizada em quatro hospitais, dois particulares e dois publicos. No entanto,
néo foi encontrado a informacéo do segundo hospital publico. O que é mencionado no projeto e constam

Termos de Coparticipacdo e Compromisso é o do Hospital de Base, administrado pelo IGES.

A justificativa para inclus@c de novos hospitais € coerente e ndo fere, a meu ver, o objetivo proposto
inicialmente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

TCLE ja aprovado e as altera¢8es inseridas ndo afetam a redacdo do objetivo, riscos e beneficios.
Recomendagodes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacdo da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_207530 14/01/2023 Aceito
do Projeto 4 E2.pdf 21:21:38
Qutros Emenda.pdf 14/01/2023 | Paula Muniz Aceito

20:34:53 | Machado
Outros Documento_para_submissao_de_emen | 14/01/2023 |Paula Muniz Aceito
da.doex 20:33:49 | Machado
TCLE / Termos de | Termo_concordancia_da_instituicac_co | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito
Assentimento / participante_HBrAC_assinado.pdf 20:34:24 | Machado
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_concordancia_da_instituicac_co | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito
Assentimento / participante HBr assinado.pdf 20:34:16 | Machado
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Justificativa de Termo_concordancia_da_instituicao_co | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Auséncia participante HBr assinado.pdf 20:34:16 | Machado

TCLE / Termos de | Termo_compromisso_e_confidencialida | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / de_HBrAC_assinado.pdf 20:32:56 | Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_compromisso_e_confidencialida | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / de_HBr_assinado.pdf 20:32:43 |Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / arecido_TCLE2_DASA. pdf 20:29:05 |Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / arecido_TCLE2_DASA.doc 20:28:05 |Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Termo_anuencia_HBrAC_assinado.pdf 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / 20:25:38 [Machado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_anuencia_HBr_assinado.pdf 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Assentimento / 20:25:16 [Machado

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_ATUALIZADO.do | 13/01/2023 |Paula Muniz Aceito

Brochura cX 20:20:56 [Machado

Investigador

Qutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 12/02/2022 |Raquel Pereira de Aceito
ncias.pdf 20:05:56  [Souza

Cronograma Cronograma_ATUALIZADO2. pdf 12/02/2022 |Raquel Pereira de Aceito

20:04:13 | Souza
Cronograma Cronograma_ATUALIZADO2.docx 12/02/2022 |Raquel Pereira de Aceito
20:03:51  [Souza

TCLE / Termos de | TCLE_Termo_de_consentimenta_livre_ | 12/02/2022 |Raquel Pereira de Aceito

Assentimento / e_esclarecido_ATUALIZADO2 pdf 20:03:30 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_Termo_de_consentimento_livre_ | 12/02/2022 |Raquel Pereira de Aceito

Assentimento / e_esclarecido_ATUALIZADO2.docx 20:03:16 | Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros Documento_para_submissao_de_emen | 14/12/2021 |Paula Muniz Aceito
da_Atualizado.docx 08:37:00 _[Machado

Outros Daocumento_para_submissao_de_emen | 14/12/2021 |Paula Muniz Aceito
da Atualizado pdf.pdf 08:36:45 |Machado

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio:
(61)3107-8434

UF: DF
Telefone:

CEP: 72.220-900
BRASILIA

E-mail:

cep.fce@gmail.com

Pagina 05 de 07



FACULDADE DE CEILANDIA

97

Platafor
DA UNIVERSIDADE DE g%mﬂ -
BRASILIA - UNB
Continuacdo do Parecer: 5.874 636
Outros Orcamento_ATUALIZADO.docx 14/12/2021 |Paula Muniz Aceito
08:32:07 [Machado
QOutros Curriculo_Lattes_Juliana_Wercelens_da| 04/12/2021 |Paula Muniz Aceito
Silva.pdf 15:59:28 | Machado
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/08/2021 |Paula Muniz Aceito
CEP 3951166.pdf 22:21:51 | Machado
Declaracéo de termo_coparticipacao_institucional.pdf 11/08/2021 |Paula Muniz Aceito
concordancia 09:29:42 [Machado
Declaracéo de Termo_compromisso_confidencialidade | 11/08/2021 |Paula Muniz Aceito
Pesquisadores editavel.docx 09:27:23 [Machado
Declaracéo de Termo_compromisso_confidencialidade.| 11/08/2021 |Paula Muniz Aceito
Pesquisadores pdf 09:26:16 [ Machado
Outros Formulario_resp_pend_conselho_cientifi| 10/08/2021 |Paula Muniz Aceito
co.docx 22:08:31 Machado
Outros Formulario_resp_pend_conselho_cientifi| 10/08/2021 |Paula Muniz Aceito
co.pdf 22:06:05 [Machado
Qutros Curriculos_Lattes_Anne_Caroline_Nune| 10/08/2021 |Paula Muniz Aceito
s Carmo.pdf 21:38:18 [Machado
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 17/03/2020 |Raquel Pereira de Aceito
PROJETO_AO_CEP_FEPECSZ2.pdf 22:23:.09 | Souza
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 17/03/2020 |Raquel Pereira de Aceito
PROJETO AQO CEP FEPECS2.doc 22:21:08 |Souza
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/02/2020 |Paula Muniz Aceito
19:02:35 | Machado
Outros Curriculo_L attes_Laura_Borges_Lopes_| 31/01/2020 |Paula Muniz Aceito
Garcia_Leal.pdf 21:34:55 [Machado
Outros Curriculo_Lattes_Raquel_Pereira_de_S | 31/01/2020 |Paula Muniz Aceito
ouza.pdf 21:33:24 [Machado
Qutros Curriculo_Lattes_Paula_Muniz_Machad | 31/01/2020 |Paula Muniz Aceito
o.pdf 21:32:22 [Machado
Outros Curriculo_Lattes_Mani_Indiana_Funez.p| 31/01/2020 |Paula Muniz Aceito
df 21:31:54 [Machado

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego:

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 02 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

José Eduardo Pandossio

(Coordenador(a))

CEP: 72220-900
BRASILIA

E-mail:

cep.fce@gmail.com

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio:

(61)3107-8434

Pagina 06 de 07



FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE %“Mm S

BRASILIA - UNB

Continuacdo do Parecer: 5.674.686

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con). A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fece@gmail.com

Pagina 0T de 07

98



99

9.4 Anexo C — Artigo Publicado na revista Patient Education and Counseling
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A systematic review of the added value of perioperative pain | b |
neuroscience education
Paula Muniz Machado™ ">, Anne Caroline Nunes Carmo >""*?, Laura Borges Lopes
. 2 . 2.6 . . . .
Garcia Leal > %7, Raquel Pereira de Souza™ 1.2 priscilla Roberta Silva Rocha ™"7, Mani
Indiana Funez®"®
* University of Brasilia, School of Ceilandia, Graduate Program in Health Sciences and Technology, Federal District, Brasilia, Brasil
® University of Brasilia, Scheol of Ceilandia, Gollegiate of the Nursing Gourse, Federal District, Brasilia, Brazil
© University of Brasilia, School of Ceilandia, Graduare Program in Health Sciences and Technology and Collegiate of the Nursing Course, Federal District, Brasilia, Brazil
ARTICLE INFO ABSTRACT
Keywords: Objective: To identify and summarize evidence about the benefits of perioperative pain neuroscience education
E"P]ﬂ'ﬂiﬂg pamn (PNE) on pain-related and psychosocial outcomes.
Pain catastrophizing Methods: Included were reports written in English that carried out PNE or its synonyms; perioperative period;

Pain education aged > 18 years; interventional studies and observational studies. Secondary studies, conference abstracts, and

editorials were excluded. There was no time limitation. Information sources: PubMed, Virtual Health Library,
Cochrane Library, and Science Direct. Search: June 20th 2023. The risk of bias was assessed using the Joanna
Briggs Institute checklists, and synthesis followed the recommendations of the Synthesis Withour Meta-analysis
(SWiM) guideline. Register: Center for Open Science website (10.17605/05F.I0/ZTNEJ).

Results: The sample consisted of 18 reports. For pain outcomes, it was not possible to attribute PNE benefits
because ten reports found improvements in both intervention and control groups. For psychosocial outcomes,
fourteen reports found benefits for PNE groups. All the analyzed reports showed low risk of bias.

Conclusion: PNE had additional benefits beyond those obtained with conventional treatment for psychosocial
ourcomes.

Pracrical Implicarions: Due to the lack of evidence, it was not possible to indicate the clinical use of PNE. It iz
suggested that further studies are needed aimed at clarifying the possible benefits.

Postoperative outcomes
Precperarive education

1. Introduction reduced lengths of stay, lower occurrences of anxiety and depression,
greater stability of vital signs and pain contrel and lower costs, among

Pain is an expected response during the postoperative period that can others. [3,4].
lead to negative consequences [1] such as increased morbidity, which One approach to be considered as part of the perioperative education
can impact quality of life and recovery and hospital costs, resulting in strategy is Pain Neuroscience Education (PNE), which is one of the
chronic postoperative pain [2]. Perioperative education is related to alternative names that refers to the original concept of Explaining Pain
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