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ABSTRACT

Objective: To test the effects of a brief interprofessional intervention for chronic pain
management. Methods: Before and after pilot study. The brief interprofessional intervention
had a psychoeducational focus and was based on the Self-Efficacy Theory, using Cognitive-
Behavioral Therapy strategies. The intervention aimed to improve the management of chronic
pain. It was conducted in group, over six weeks, with a two-hour weekly meeting, including
educational strategies on pain management, stretching, and relaxation techniques. Self-
efficacy, pain intensity, disability, fatigue, and depressive symptoms were assessed. Data were
analyzed using the paired t-test and Pearson’s correlation. Results: Adults with moderate to
severe pain took part in the study. Post-intervention analysis showed significant improvement
in self-efficacy (p = 0.004) and significant reduction in pain intensity (p = 0.024), disability
(p =0.012), fatigue (p = 0.001), and depressive symptoms (p = 0.042). Conclusion: The effects
of brief interprofessional intervention were positive for chronic pain management. We suggest
the conduction of studies with more robust designs and a larger sample to confirm these
findings.
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Intervencao interprofissional breve para manejo da dor cronica: estudo piloto

INTRODUCAO

A dor cronica tem elevada prevaléncia na populagio geral
e provoca danos a qualidade de vida, afetando aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais, além de acarretar custos eleva-
dos 2 sociedade?- Considerando a caracteristica multidimen-
sional da dor, a abordagem interprofissional é recomendada para
alcangar resultados positivos para pacientes com dor cronica®.

Em relagio as opgdes de tratamento para a dor cronica, a
abordagem multimodal, com associagdo das terapéuticas far-
macoldgica e nio farmacoldgica, pode contribuir para o sucesso
do tratamento. Estudos que testaram programas de manejo da
dor cronica com equipes interprofissionais utilizaram diferentes
componentes: exercicios de flexibilidade e alongamento, estra-
tégias educativas e técnicas de relaxamento, reduzindo signi-
ficativamente a intensidade da dor, os sintomas depressivos, o
estresse e a ansiedade™.

As estratégias educativas e psicoeducativas também sio bas-
tante utilizadas por enfermeiros e outros profissionais de saide
para auxiliar no manejo da dor crénica. Diversos estudos utili-
zaram estratégias educativas e alcangaram resultados positivos
na redugio da intensidade da dor, ansiedade, fadiga e sintomas
depressivos“).

No contexto das estratégias psicoeducativas, a crenga de
autoeficdcia ¢ uma varidvel importante para o manejo da dor
cronica, definida como a percepgio pessoal da capacidade de
desempenhar determinados comportamentos para chegar a
resultados desejados®, pode ser compreendida como autocon-
fianga para desempenhar atividades e estd relacionada a situa-
¢oes especificas. Pessoas com autoeficdcia mais elevada tendem
a apresentar menos sintomas depressivos, maior facilidade de
adesdo ao tratamento, menor incapacidade fisica e melhores
resultados no manejo da dor cronica®.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (T'CC) é considerada
a primeira linha de tratamento psicossocial para individuos com
dor cronica e objetiva abordar os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, com efeitos sobre a dor e problemas associados a ela®.
A'TCC estimula o paciente a reconhecer emogdes negativas e
ensina a identificar pensamentos automdticos negativos frente
as situagdes de estresse de seu cotidiano. Ao longo das sessdes,
o paciente aprende a questionar os pensamentos automati-
cos e buscar evidéncias sobre a sua validade. Em seguida, sio
estimulados a pensar em visbes alternativas sobre a situagio e
refletir sobre a resposta emocional que se segue. A partir destes
exercicios de autoanilise e reflexdo®, a TCC tem se destacado
por ser uma intervencdo que promove a reducio da dor e da
incapacidade relacionada 4 dor cronica por meio da modificagio
de pensamentos negativos e aquisi¢do de novas habilidades para
lidar com ela®.

Interveng¢des de enfermagem que utilizaram estratégias edu-
cativas e técnicas da TCC também demonstraram resultados
positivos para pacientes com dor cronica, contribuindo para
melhorar o conhecimento, ampliar a integragio, estimular o
autocuidado, reduzir a intensidade da dor e os sintomas depressi-
vos, além de melhorar a percepgio de autoeficicia dos pacientes
1010 Apesar dos resultados promissores, o contetido destas
intervengdes, os elementos ativos, o nimero e a duragio das
sessdes para se obter o efeito desejado ndo estdo claros.

Assim, o objetivo deste estudo foi testar os efeitos de uma
intervencio interprofissional breve na crenga de autoeficicia,
intensidade da dor, incapacidade, fadiga e sintomas depressivos
de pessoas com dor cronica, além de verificar a possivel corre-
lagdo entre incapacidade e crenca de autoeficdcia, intensidade
da dor, fadiga e sintomas depressivos.

METODO

DeseNHO Do EsTubpo
Estudo piloto do tipo antes e depois.

PoruLacAo

A populagio do estudo foi composta por pessoas com dor
cronica de etiologias variadas.

LocaL

Estudo realizado na Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo, com pacientes atendidos no Ambulatério de
Controle da Dor da Divisdao de Anestesia do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo ICHC-FMUSP).

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio foram: idade entre 18 e 65 anos,
queixa de dor moderada a intensa (intensidade da dor > 4) hd
mais de 6 meses, de acordo com a Escala Verbal Numérica de
Dor®?e residir na Regiio Metropolitana de Sdo Paulo. Os cri-
térios de exclusio foram: dor de origem oncoldgica, dificuldades
de comunicagio e compreensio, déficits motores e diagndstico
de deméncia.

DEFINICAO DE AMOSTRA

Amostra nio probabilistica composta por 25 pessoas com
dor cronica.

CoLe1a b DADOS

Realizou-se anilise de elegibilidade em prontudrios de
pacientes que aguardavam na sala de espera para consulta
médica no Ambulatério de Controle da Dor da Divisdo de
Anestesia (ICHC-FMUSP). Aqueles que atenderam aos crité-
rios de inclusdo foram convidados a entrevista de enfermagem,
antes da consulta médica. Na entrevista, foram esclarecidos os
objetivos da intervencdo interprofissional breve denominada
“Programa de Controle da Dor Cronica” (PCDC) e realizado
o convite para participar do estudo. Com a manifesta¢do de
interesse dos pacientes, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE) e realizada a
avaliacdo inicial.

INTERVENCAO

A intervenc¢do foi operacionalizada a partir de trés
bases tedricas: Teoria da Autoeficicia®, Teoria Cognitivo-
Comportamental® e Classificagio das Interveng¢des de
Enfermagem NIC®9 aplicada por duas enfermeiras, uma
psicéloga e uma fisioterapeuta, ao longo de seis semanas, com
um encontro semanal de duas horas, totalizando 12 horas. Em
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Figura 1 - Fontes de informacao da crenca de autoeficdcia operacionalizadas em elementos de intervencao.

cada sessdo os pacientes participaram de estratégias educativas
e colaborativas conforme recomenda¢des da NIC®9 (uma hora
de duragio), seguido de 45 minutos de alongamentos supervi-
sionados e 15 minutos de relaxamento (Quadro 1).

A Teoria da Autoeficdcia foi a principal base para a ope-
racionalizagio dos elementos da interven¢do®. Na Figura 1, ¢
possivel observar como cada fonte de informagio da crenga de
autoeficicia foi implementada na intervengio.

No primeiro encontro, foram realizadas as apresentagdes das
interventoras, dos participantes e o estabelecimento de metas.
Os participantes receberam um kit com cartilha e folder edu-
cativos sobre manejo da dor cronica, caderneta e caneta para
anotagoes.

As estratégias de educagio sobre dor incluiram informa-
¢des basicas sobre a fisiologia da dor, manifesta¢ées da dor
cronica, importincia da pritica de exercicios para manejo da
dor cronica, influéncia das emogdes e do estresse na experiéncia
dolorosa, importincia do sono reparador e manutengio de um
ritmo sauddvel nas atividades do dia a dia.

Ao longo das sessdes, os participantes realizaram exerci-
cios de alongamento sob orientagio da fisioterapeuta, técnicas
de respiracio e relaxamento sob orientagio das enfermeiras, e
foram orientados a praticar essas atividades em casa, ao longo
da semana. Todos esses elementos tém potencial para fortalecer
a percep¢do de autoeficicia.

Por outro lado, as estratégias cognitivo-comportamentais
incluiram identificagdo de pensamentos negativos, emogdes
relacionadas s situagdes do dia a dia e sua relagio com a dor.
As técnicas de relaxamento também sio consideradas estratégias
comportamentais para manejo da dor. O Quadro 1 demonstra a
distribui¢do das atividades da interven¢io ao longo das semanas.

Quadro 1-Atividades programadas para intervencao interprofissional
breve para manejo da dor cronica. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Sessao
1({2|3|4|5]|6

Atividade

Apresentacao e estabelecimento de metas

Educacgao sobre dor cronica

Exercicios fisicos e manejo da dor

Enfrentamento do estresse e manejo da dor

Ritmo/conservagao de energia e higiene do sono

Revisdo do aprendizado e manutengao

Alongamento e fortalecimento muscular

Técnica de relaxamento

DEsFecHO

Para avalia¢do dos efeitos da intervengdo na crenga de auto-
eficdcia, intensidade da dor, incapacidade, fadiga e sintomas
depressivos foram aplicados instrumentos de pesquisa no pri-
meiro dia, antes de iniciar a intervengdo, e no sexto dia apds a
conclusdo da intervengdo. A coleta de dados ocorreu no periodo
de maio a outubro de 2019.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados sociodemogrificos e clinicos foram coletados por
meio de questiondrio elaborado pelas autoras, contendo infor-
magdes sobre sexo, idade, escolaridade, situagdo de trabalho,
diagnéstico médico, comorbidades, intensidade da dor e trata-
mentos realizados.

A crenga de Autoeficicia foi avaliada pelo Pain Self~Efficacy
Questionnaire (PSEQ), validada no Brasil, composta por 10 itens
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que variam de O (sem confianga) a 6 (completamente confiante),
indicando o grau de confian¢a que o individuo apresenta para
realizar atividades, apesar da dor. Quanto maior a pontuagio,
maior a autoeficdcia®®.

A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Verbal
Numérica (EVN) de dor, que inclui a seguinte pergunta:
“diga-me, por favor, qual a intensidade média da dor na tltima
semana, considerando 0 como nenhuma dor e 10 a pior dor
que vocé pode imaginar”. A intensidade da dor foi categorizada
como leve (1-3), moderada (4-6) e intensa (7-10), sendo
esta escala considerada de simples e rapida aplicagdo com ampla
utilizagio em pesquisas sobre dor®?.

A incapacidade foi avaliada por meio do Pain Disability
Questionnaire (PDQ), que mensura sua relagio com a dor e
possui 15 itens divididos em dois dominios: aspectos fisicos/
funcionais (9 itens) e psicossociais (6 itens). O escore maximo
para aspectos fisicos/funcionais é de 90 pontos e para os aspectos
psicossociais ¢ de 60 pontos, totalizando 150 pontos para os
dois dominios. Os escores de incapacidade sio classificados em
leve/moderada (0-70), grave (71-100) e extrema (101-150).
O questiondrio é considerado de rdpida aplicagio e ficil enten-
dimento, com boas propriedades psicométricas’.

A fadiga foi avaliada pelo Pictograma de Fadiga, instrumento
ilustrado de facil e rdpida aplicagdo com o objetivo de medir a
intensidade e o impacto da fadiga na vida do paciente, sendo
composto por duas questdes com cinco ilustragdes legendadas®.
O instrumento ndo possui pontos de corte para diagnéstico ou
classificagio, mas quanto maior o escore, maior a intensidade
e o impacto da fadiga. Suas propriedades psicométricas foram
satisfatérias no Brasil®®),

Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Inventirio
de Depressio de Beck, validado para a Lingua Portuguesa®”,
que possui 21 itens com afirmagées graduadas de 0 a 3, que
demonstram a intensidade do sintoma. O escore total varia de
0 a 63 e quanto maior a pontuacio, maior a intensidade dos
sintomas depressivos. Para pacientes sem diagnéstico prévio de
depressio, devem ser considerados escores entre 16 ¢ 20 para
disforia e 21 ou mais para depressio. Neste estudo, as categorias
para verifica¢do da intensidade dos sintomas depressivos foram
leves (0-15), moderados (16-20) e graves (= 21)17.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas do software
Microsoft Excel® e analisados por meio do programa estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), por meio de
andlises descritivas e inferenciais. As varidveis continuas foram
expressas por meio de média e desvio padrio, e as varidveis
categéricas foram descritas em nimeros absolutos e percentuais.
Os escores dos instrumentos de medida foram comparados por
meio do teste t-student pareado de medidas repetidas antes e
depois do PCDC. A anilise da correlagio entre a incapacidade
e as varidveis dor, autoeficdcia, fadiga e sintomas depressivos
foi realizada por meio do coeficiente de correlagio de Pearson.
Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

AspecTos ETicos

A pesquisa seguiu todas as recomendagées da Resolugio

Ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi

aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da EEUSP
sob o parecer n° 2.831.470/2018, além da institui¢cio copartici-
pante HCFMUSP sob o parecer n° 3.339.401/2019. Todos os
participantes, apSs esclarecimento dos objetivos da intervengio
manifestacio de interesse, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Entre 48 (100%) pacientes elegiveis para o estudo, 25 (52%)

aceitaram participar e 15 concluiram a intervengio, avaliados
antes ¢ apds o estudo. A andlise das caracteristicas dos partici-
pantes do programa (n = 25) mostrou que 88% eram mulheres
com idade média de 55 anos e média de 11 anos de estudo, 52%
ndo tinham companheiro(a) e 60% estavam desempregadas,
afastadas do trabalho ou aposentadas (Tabela 1).

Os participantes do estudo tinham em média 10 anos de
dor e os principais diagnésticos etiolégicos foram: fibromialgia,
bursite, artrose, hérnia discal e artrite. As doengas associadas
mais frequentes foram: hipertensio, diabetes tipo II, hiperco-
lesterolemia e asma. Os medicamentos mais utilizados: analgé-
sicos, anticonvulsivantes, opioides fracos, relaxantes musculares
e antidepressivos. O tempo médio de sono foi de 5h por dia e
80% dos participantes eram sedentarios.

Verificou-se, ao final do programa, aumento significativo
do escore de autoeficicia (p = 0,004) e redugio significativa da
intensidade da dor (p = 0,024), da incapacidade (p = 0,012), da
fadiga (intensidade; p = 0,016 e impacto; p = 0,001) e dos sin-
tomas depressivos (p = 0,042), evidenciando resultados positivos
do programa em todas as varidveis analisadas (Tabela 2).

A intensidade da dor passou de intensa para moderada, a
incapacidade passou de grave para leve/moderada e a fadiga foi
reduzida, tanto na intensidade, quanto no impacto para reali-
zagdo das atividades. O escore médio de sintomas depressivos,
apesar da redugio, se manteve na mesma categoria, com sinto-
mas leves.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do Programa de Controle
da Dor Croénica. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis n* %
Sexo

Feminino 22 88
Masculino 3 12

Estado Marital
Com companheiro(a) 12 48

Sem companheiro(a) 13 52

Anos de estudos

Ensino Superior Completo 3 20
Ensino Médio Completo 8 53
Ensino Fundamental Completo 2 13
Ensino Fundamental Incompleto 2 13
Situagdo profissional

Empregado/Auténomo 10 40
Desempregado/Afastado 8 32
Aposentado/Auxilio Doenga 7 28
Total 25 100
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Tabela 2 - Comparacao das médias das varidveis dos desfechos antes
e apo6s o programa. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis Mé/;?;e(fjp) M&?E?gp) Valor de p*
Autoeficicia 39,8 (11,7) 47,3 (10,5) 0,004
Intensidade da Dor 7,1(1,6) 5,8 (1,8) 0,024
Incapacidade 80,3 (35,6) 62,9 (35,9) 0,012
Fadiga (Intensidade) 3,3 (1,1) 2,6 (1,2) 0,016
Fadiga (Impacto) 3,0 (1,0) 2,0(0,8) 0,001
Sintomas depressivos 15,8 (7,7) 11,3 (6,5) 0,042

*Teste t-pareado.

Tabela 3 - Correlagao entre incapacidade e autoeficdcia, intensidade
da dor, fadiga e sintomas depressivos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Incapacidade

(Coeficiente de correlacao) Valor de p*
Autoeficacia -0,601 < 0,001
Intensidade da dor 0,283 0,081
Fadiga intensidade 0,585 < 0,001
Fadiga impacto 0,603 < 0,001
Sintomas depressivos 0,545 < 0,001

*Correlagao de Pearson.

Analisou-se também as correlagbes entre o escore de inca-
pacidade e os das varidveis analisadas (autoeficicia, intensidade
da dor, fadiga e sintomas depressivos). Encontrou-se correla¢io

, fadig P ¢
negativa moderada entre incapacidade e autoeficicia e correla-
¢oes positivas moderadas entre incapacidade, fadiga e sintomas
depressivos. Ndo se observou correlacio significativa entre inca-

P ¢ g

pacidade e intensidade da dor (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os efeitos da intervengio interprofissional breve (PCDC)
mostraram resultados promissores, com melhora significativa
da autoeficicia e redugio da intensidade da dor, incapacidade,
fadiga e sintomas depressivos. As estratégias educativas foram
fundamentais para a execugio do PCDC e alcance dos resul-
tados obtidos.

Revisdo sistemdtica com meta-andlise investigou os efeitos
de 14 ensaios clinicos randomizados que testaram intervengoes
compostas por estratégias educativas e fisioterapia para pessoas
com dor cronica®. Os resultados mostraram que 13, dos 14
estudos analisados, evidenciaram efeitos significativos destas
intervengdes na intensidade da dor em curto e longo prazo e
na incapacidade a longo prazo®. Interven¢des que incluem
estratégias educativas apresentam resultados mais expressi-
vos quando comparadas 2 interven¢des que oferecem apenas
fisioterapia®®-19,

Pesquisas tém refor¢ado a importincia da educagio sobre a
dor para pessoas com dor cronica®®?. Dentre os estudos que
testaram intervengdes educativas, muitos destacam o papel da
TCC como recurso impulsionador da modificagio de com-
portamentos frente a experiéncia dolorosa, ressaltando efeitos

positivos também em relagdo a autoeficicia, incapacidade, fadiga
e sintomas depressivos'®17-29,

O presente estudo permitiu refor¢ar a crenca de autoefica-
cia® como uma potencial varidvel mediadora dos efeitos posi-
tivos de intervengdes que visam o manejo da dor crénica.

Outra revisdo sistemdtica analisou o impacto da crenga de
autoeficdcia em pessoas com artrite reumatoide e concluiu que
sua elevagio esteve associada a reducgdo da dor, dos sintomas
depressivos e da ansiedade®. Este mesmo estudo destacou que
individuos com autoeficcia elevada sdo mais positivos, aceitam
melhor sua condi¢io de satide e demonstram-se mais dispostos
para realizar exercicios fisicos®".

No presente estudo, os pilares da crenga de autoeficicia foram
trabalhados ao longo da intervengio, por meio da valorizacio das
realizagdes pessoais, da observagio dos colegas do programa, da
persuasio verbal das interventoras (refor¢o positivo) e das técni-
cas de relaxamento. O ambiente acolhedor promovido durante
os encontros também pode ter contribuido para aumentar os
escores de autoeficicia apds o programa, favorecendo o alcance
dos objetivos propostos.

Pesquisas apontam a crenga de autoeficicia como um ele-
mento-chave a ser trabalhado em pessoas com dor cronica, visto
que autoeficicia baixa estd associada 4 maior intensidade da
dor, sintomas depressivos, fadiga e incapacidade, dificultando a
adesdo aos tratamentos propostos10-22),

Outra caracteristica que pode explicar o sucesso da interven-
¢do € o contexto de grupo, que favorece o suporte social entre
os membros, pessoas com problemas semelhantes, que podem
se sentir acolhidas no contexto do grupo, inspirados a buscar
viver melhor, apesar da dor cronica®). A intervengio nas sessdes
reforca também o segundo pilar da autoeficdcia, pois permite as
experiéncias vicdrias ou observagio de experiéncias, que contri-
buem na aquisi¢do de novos comportamentos®.

Este estudo buscou avaliar também os efeitos do PCDC na
intensidade da dor, na incapacidade, nos sintomas de fadiga e
de depressio. Diversas pesquisas confirmam a importincia das
estratégias de educagio em dor, com énfase nos conhecimen-
tos sobre a sua neurofisiologia, para pessoas que sofrem de dor
cronica®?. Esta abordagem promove mudangas nas crengas e
nos comportamentos, resultando em melhora significativa na
satude mental e na funcionalidade, com redugio da intensidade
da dor®29,

A comparagio da intensidade média da dor antes e apés o
PCDC mostrou redugio significativa, passando de “dor intensa”
para “dor moderada”, 4 semelhanca de outras intervengdes para
manejo da dor cronica realizadas de modo presencial ou por
telemonitoramento®2%),

Em relagio a incapacidade, a média do escore passou de
“grave” (80,3), antes da intervengio, para “leve/moderada” (62,9)
apds a intervengio, mostrando redugio significativa. Estes acha-
dos confirmam os efeitos positivos do PCDC na melhora da
funcionalidade de pessoas com dor cronica, como observado em
outras interveng¢des semelhantes?2,

A funcionalidade é essencial para a manutengio da qualidade
de vida e capacidade para o trabalho. Um estudo que comparou
pessoas com e sem dor crénica demonstrou que os individuos
com dor intensa tém menor chance de ter um trabalho, em
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comparagio com aqueles que apresentam dor leve a moderada,
destacando as perdas de produtividade e pior desempenho®”.

Uma revisio sistemdtica que analisou 41 ensaios clinicos ran-
domizados comparou o cuidado usual associado a tratamentos
fisicos, em relagdo a intervengio, com reabilitagdo biopsicosso-
cial multidisciplinar para pessoas com dor lombar crénica. Os
autores concluiram que os pacientes que receberam tratamento
biopsicossocial multidisciplinar apresentaram menor intensidade
de dor e menos incapacidade em comparagio aqueles que rece-
bem apenas cuidados usuais e tratamento fisico®. Enfatiza-se,
portanto, a relevincia de interven¢des com enfoque educativo,
psicossocial e interprofissional no manejo da dor crénica.

O presente estudo analisou também os efeitos do PCDC
na fadiga. Os resultados indicaram diminui¢do significativa na
intensidade e no impacto da fadiga. Uma pesquisa que com-
parou pessoas com dor lombar cronica submetidas a programa
interdisciplinar ou a sessdes de fisioterapia mostrou que o
programa interdisciplinar promoveu redugio significativa na
fadiga, o que corrobora com os achados deste estudo em relagio
a este aspecto!!?.

Sintomas depressivos também sdo frequentes em pessoas
com dor cronica. Dai a recomendagio de utilizar abordagens psi-
coeducativas e comportamentais em programas para dor cronica,
como o testado no presente estudo™?”). A analise dos efeitos do
PCDC mostrou redugio significativa nos sintomas depressivos,
mesmo no formato breve, com seis semanas de duragio.

A incapacidade relacionada a dor pode levar a redugio de
produtividade, absenteismo, afastamento do trabalho, isolamento
social, depressio, entre outros prejuizos®*?). Considerando-se
este impacto negativo da incapacidade na vida de pessoas com
dor cronica, o presente estudo testou a possivel correlagio entre
incapacidade e as varidveis analisadas: autoeficdcia, intensidade
da dor, fadiga e sintomas depressivos.

Identificou-se correlagio negativa moderada entre incapa-
cidade e autoeficicia, evidenciando que quanto maior o escore
de autoeficicia, menor o escore de incapacidade. Em contra-
partida, ndo se observou correlagio significativa entre incapa-
cidade e intensidade da dor, o que confirma achados de outros
estudos, que indicam auséncia de relagio linear entre estes dois
fendmenos@-30.

Uma pesquisa realizada no Japao analisou incapacidade,
autoeficicia, ansiedade e depressio e intensidade da dor em
pessoas com dor cronica®. Os resultados mostraram que as

RESUMO

alteragdes na ansiedade e depressio nio foram associadas com
a incapacidade, enquanto que a elevagio da autoeficicia esteve
relacionada a diminui¢io da incapacidade, mas a dor ndo apre-
sentou correlagio com a incapacidade®. Outros autores suge-
rem que o tratamento para dor cronica deve ter foco na melhora
das crengas de autoeficicia, que tém potencial para contribuir
na redugio da incapacidade®?).

Ja a andlise da relagdo entre incapacidade e fadiga mostrou
correlagdo positiva e moderada tanto para a intensidade quanto
para o impacto da fadiga, indicando que quanto pior a fadiga,
maior a incapacidade. Achados semelhantes foram observados
em estudo portugués, que evidenciou relagdo significativa entre
dor e fadiga e também entre fadiga e incapacidade em pessoas
com dor crénica.

A avaliagio da relagdo entre incapacidade e sintomas
depressivos no presente estudo demonstrou correlagio positiva
e moderada, indicando que quanto mais sintomas depressivos,
maior o grau de incapacidade. Um estudo sugere que trabalhar
a diminui¢do destes sintomas pode ser considerado um plano
significativo para redu¢io da incapacidade®.

Este estudo tem limitagdes que devem ser apontadas.
A principal delas é o tamanho da amostra, considerada pequena,
mesmo para um estudo piloto. Na fase de recrutamento, alguns
participantes relataram dificuldades financeiras para custear o
transporte para participar das sessdes do PCDC, além de consul-
tas médicas e exames nas mesmas datas das sessoes, fatores que
poderiam explicar as perdas de pacientes ao longo da interven-
¢do. Outra limitagdo do estudo é a avaliagio final, com instru-
mentos de coleta de dados aplicados pelas préprias interventoras,
o que pode ter influenciado as respostas dos participantes.

CONCLUSAO

A intervengio interprofissional breve contribuiu com a
melhora da percepgio de autoeficicia e redugio da incapacidade,
intensidade da dor, fadiga e sintomas depressivos de pessoas
com dor crénica. Esta intervengio pode ser aplicada na atengio
primdria 4 saide e em servicos ambulatoriais especializados
como estratégia complementar ao tratamento farmacoldgico.
Considerando que este estudo foi um estudo piloto, sugere-se
testar a eficdcia desta proposta de intervengio para dor cro-
nica com desenhos de uma pesquisa mais robusta e com amos-
tras maiores.

Objetivo: Testar os efeitos de uma intervengio interprofissional breve para manejo da dor cronica. Método: Estudo piloto do tipo antes e
depois. A intervengio interprofissional breve teve enfoque psicoeducativo e foi baseada na Teoria da Autoeficicia, com utilizagdo de estratégias
da Terapia Cognitivo-Comportamental. A finalidade da intervengio foi melhorar o manejo da dor cronica. Realizada em grupo, ao longo de seis
semanas, com um encontro semanal de duas horas, incluindo estratégias educativas sobre manejo da dor, alongamento e técnicas de relaxamento.
Autoeficicia, intensidade da dor, incapacidade, fadiga e sintomas depressivos foram avaliados. Os dados foram analisados por meio do teste
t-pareado e correlagio de Pearson. Resultados: Participaram do estudo adultos com dor moderada a intensa. A analise pés-intervengio mostrou
melhora significativa da autoeficicia (p = 0,004) e redugio significativa da intensidade da dor (p = 0,024), incapacidade (p = 0,012), fadiga
(p =0,001) e sintomas depressivos (p = 0,042). Conclusio: Os efeitos da intervengio interprofissional breve foram positivos para manejo da dor
crénica. Sugere-se estudos com desenhos mais robustos e amostra ampliada para confirmar estes achados.

DESCRITORES
Dor Crénica; Educagio em Satde; Terapia Cognitivo-Comportamental; Autoeficicia; Manejo da Dor.

RESUMEN

Objetivo: Probar los efectos de una breve intervencién interprofesional en el manejo del dolor crénico. Método: Estudio piloto, de tipo antes
y después. La breve intervencién interprofesional, de enfoque psicoeducativo, estuvo basada en la Teoria de la Autoeficacia, con el uso de
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estrategias de Terapia Cognitivo-Conductual. La intervencién tuvo como propésito mejorar el manejo del dolor crénico. Se realizé en grupo
durante seis semanas, con una reunién semanal de dos horas, incluidas estrategias educativas sobre el manejo del dolor, estiramiento y técnicas
de relajacién. Se evaluaron la autoeficacia, la intensidad del dolor, la discapacidad, la fatiga y los sintomas depresivos. Los datos se analizaron
utilizando la prueba t pareada y la correlacién de Pearson. Resultados: En el estudio participaron adultos con dolor de moderado a severo. El
andlisis posintervencion apunté a una mejora significativa en la autoeficacia (p = 0,004) y una significativa reduccién en la intensidad del dolor
(p = 0,024), discapacidad (p = 0,012), fatiga (p = 0,001) y sintomas depresivos (p = 0,042). Conclusién: Los efectos de la breve intervencién
interprofesional fueron positivos en el manejo del dolor crénico. Se sugieren estudios con disefios mds robustos y una muestra mds grande para
confirmar estos hallazgos.

DESCRIPTORES
Dolor Crénico; Educacién en Salud; Terapia Cognitivo-Conductual; Autoeficacia; Manejo del Dolor.
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