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RESUMO
Introdugao: A dor é uma experiéncia subjetiva que atinge cerca de 30% da
populagcao brasileira. Ao se tornar cronica passa a ter impacto psicossocial e
econdmico para pacientes, familiares e sociedade, evidenciando que a algia cronica
€ um problema de saude publica. Apesar disso, poucos estudos sobre educagao em
saude para leigos visando prevenir a doenga ou favorecer a detecgédo precoce sao
encontrados. Isso comprova o que a literatura aponta sobre caréncia de
conhecimento dos profissionais e da populagdo em geral sobre a tematica da dor, o
que contribui para subtratamento e sofrimento desnecessario. Objetivos: Criar
material educativo do género infografico para informagao de adultos leigos sobre dor
cronica como manifestagdo de adoecimento. Método: Estudo qualiquantitativo
dividido em quatro etapas, sendo a primeira de elaboragao do infografico a partir da
experiéncia prévia da autora e revisao de literatura. As etapas seguintes consistiram
na avaliacdo do material, a segunda com a participagdo de 25 profissionais
especialistas no tema que responderam a entrevista aberta, a terceira na Banca de
Qualificacdo, e a quarta com a participagédo da populagdo por meio de Roda de
Conversa com 10 participantes. Os resultados das avaliagées dos especialistas e da
populagdo foram submetidos a Analise de Conteudo. As trés etapas de avaliagao
viabilizaram alteragdes no infografico inicialmente elaborado, tendo este, por fim, 4
versdes. Resultados: A segunda versao, principalmente, excluiu a diferenciagéao
entre dor aguda e cronica, termos complexos e modificou o destaque da mensagem
principal. A terceira versdo alterou cores e a importdncia da alimentagdo e
espiritualidade no tratamento. A quarta e ultima versao incluiu a informagao de que a
dor pode ser mais do que um sintoma, por sugestao da populacdo que mostrou
divergéncia na compreenséo inicial sobre a mensagem do infografico. Conclusao:
Quadros algicos habitualmente sdo tidos como irrelevantes, o que prejudica
prognostico e consequente qualidade de vida de quem sofre de dor. O infografico
possibilitou aumento do conhecimento sobre o tema da dor crbnica e despertou
interesse tanto da populagédo quanto de profissionais. O ineditismo do produto deste
trabalho reforga a caréncia de trabalhos como este na educacédo de leigos e
evidencia a importancia da difusdo dessas informag¢des sobre quadros algicos para

favorecer a detecgao precoce da doenca.

Palavras-chave: Dor Crénica; Educagdo em Saude; Diagnostico Precoce.



ABSTRACT
Introduction: The pain is a subjective experience that reaches about 30% of the
Brazilian population. Becoming chronic, it starts having a psychosocial and economic
impact to patients, family members, and the society, emphasizing that the chronic
pain is a public health problem. Nevertheless, a few studies about health education
for lay people, aiming at preventing the disease or helping the early detection, are
found. This proves what the literature points out about the lack of knowledge from
professionals and the population in general about the pain issue, which has
contributed to the sub-treatment and unnecessary suffering. Objectives: To create
educative material from the infographic genre for informing lay adults about the
chronic pain as illnesses manifestation. Method: Qualitative and quantitative study
divided into four steps, the first one about the elaboration of the infographic from the
previous experience of the author and literature review. The following steps consisted
of the material assessment, the second of the joining of 25 expert professionals
which answered to the open interview, the third in the Qualification Jury, and the
fourth of the population joining by means of the Conversation Circle with 10
participants. The results of the assessments of the experts and the population were
submitted to the Content Analysis. The three steps of assessment made available
the changings in the infographic which was first elaborated, this one having, at last, 4
versions. Results: The second version, mainly, excluded the difference between
acute and chronic pain, complex terms, and modified the spotlight of the main
message. The third version changed color and the importance of the nutrition and
spirituality while on treatment. The fourth and last version included the information
that the pain may be more than a symptom, by the suggestion of the population that
showed divergence in the initial comprehension about the message of the
infographic. Conclusion: Painful situations habitually are irrelevant what may harm
the prognosis and the consequent life quality of whom suffers pain. The infographic
made possible the increase of knowledge about the theme of chronic pain and
aroused interest either from the population and the professionals. The uniqueness of
the matter of this assignment reinforces the deficiency of activities like this in the lay
people education and highlights the importance of the difusion of this information

about painful situations for benefiting the early recognition of the disease.

Key words: Chronic Pain; Health Education; Early Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

No ano de 2011, durante a graduagdo em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) tive meu primeiro contato com a area
da Saude através da tematica da dor cronica, no Grupo de Dor do Instituto de
Ortopedia do HCFMUSP coordenando grupos psicoeducativos para pacientes de
dor crénica atendidos no ambulatério. Nesse momento o conhecimento na area era
nulo, porém fomos aprendendo juntos, nés alunos e os pacientes sobre essa doenga
que traz tanto sofrimento, mas costumeiramente passa como um sintoma qualquer.
O interesse pelo trabalho em equipe também comecou a florescer.

A experiéncia foi tao intensa que, somada a vivéncia do adoecimento por
algia cronica na familia, guiou o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da
graduacgdo no tema da algia crbnica e a sua interface com a relagdo conjugal. Isso
proporcionou que, ja formada, pudesse realizar atendimento psicoldgico clinico a
esses pacientes, entdo na cidade de Sorocaba, ja que apesar da demanda de
atendimento nessa especificidade ele era carente na regiao.

A escolha para realizagdo do Mestrado vem de crescente interesse na area
da educacgao, que comeca com a proximidade com docentes na familia, passa pela
experiéncia psicoeducativa citada, pelo trabalho com educacao de equipes através
do matriciamento em saude mental e se fortalece pela pratica psicolégica no interior
da Escola. Esses contatos se incorporam ao sonho da docéncia, culminando com a
escolha do Programa de P6s-Graduagao em Educagéo nas Profissbes da Saude da
PUC-SP.

A escolha do tema da pesquisa para a conclusao do Mestrado Profissional
nasce do casamento da interface do curso que prioriza a realidade dos discentes,
com a dor crbénica que, conforme ja apresentado, é meu cotidiano de trabalho e uma
das areas de investimento intelectual e profissional. Atualmente além de psicdloga
clinica, onde trabalho com as algias, mas nao exclusivamente, atuo como docente
na graduacgao de psicologia; fatos estes que corroboram com a presente pratica de

pesquisa.
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O percurso para chegada a elaboracdo de material educativo para leigos
comega com aquela primeira experiéncia no estagio no ambulatério de dor, em que
pude comecgar a notar a caréncia de conhecimento que as pessoas tém sobre as
algias enquanto adoecimento; passa pelo reconhecimento da importancia da
deteccao precoce de qualquer adoecimento através de trabalho voluntario com
Alzheimer; ganha profundidade com o TCC que explicita o quado fundamental é a
informacéo sobre o tema tanto para pacientes quanto para familiares como forma de
favorecer o enfrentamento da doenca;' e se consolida com a pratica clinica, pois a
cada caso novo que chega ao consultorio fica escancarada a peregrinagdo meédica
na historia dos pacientes de algia por falta de informac&o tanto deles proprios,
quanto dos profissionais que o atenderam, até que enfim, encontrem profissionais
informados e capacitados para diagnéstico, orientagbes e tratamentos especificos.
Esse ultimo ponto € o que mais me motivou ja que essa situacdo propaga
sofrimento, deixa muitos pacientes arredios e descrentes de que podem ter
qualidade de vida, tornando muitas vezes uma dor aguda subtratada em crénica, ou
piorando o caso por tratamento inadequado, além de deixar o trabalho da equipe de
algias mais penoso do que poderia ser, tanto pela complexidade dos casos, quanto
pelo impacto dessas condutas nos pacientes.

1.2 Conceito e repercussoes

A International Association for the Study of Pain (IASP — Associagao
Internacional para o Estudo da Dor) define a dor como uma sensagao ou experiéncia
emocional desagradavel, podendo estar, ou ndo, associada a leséo tecidual, sendo
concebida como psicofisioldgica e envolvendo aspectos biopsicossociais.H Na
compreensao do fenbmeno doloroso se inserem aspectos socioecondmicos, além
da emogao, comportamento e cognigdo sobre a percepgédo da dor, sendo esta,
portanto, uma experiéncia individual e subjetiva, com diferentes niveis de tolerancia.®

O modo como cada um vivencia o sofrimento e a dor é multideterminado,
sendo influenciado, ainda, por valores e crengas que vao se construindo ao longo da
historia de vida, de experiéncias prévias com a doenca e das relagdes interpessoais.
Com isso, a algia tem uma dimensdo afetiva importante que impacta diversos

aspectos da vida de quem sofre, bem como dos familiares.’
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Existem consensos diferentes sobre critérios diagndsticos e de tratamento da
dor, porém o mais difundido é o temporal que considera a duracdo de trés meses
como um marco para a classificagdo da algia como crénica, antes disso ela é
considerada uma dor aguda. A dor aguda € um dos resultados possiveis para os
estimulos ao nosso sistema corporal de alarme de perigo. Diante de um estimulo
potencialmente perigoso ao organismo esse sistema “dispara o alarme” ao cérebro
que, caso avalie que a situagao de perigo necessite de uma resposta, ele produzira
dor.® Portanto, a dor aguda é uma funcao vital de protecdo do organismo, sendo
uma resposta fisiolégica que tem reversado total do quadro apds a interrupgéo do
estimulo que a desencadeia.” Assim, o impacto na vida das pessoas costuma ser
baixo, j4& que quando a dor é aguda e recebe tratamento costuma haver o
restabelecimento das fungdes bioldgicas, bem como das sociais com incentivo de
retomada das atividades cotidianas.®

Ja a dor cronica deixa de ser um sintoma, pois n&o é revertida com o fim do
processo desencadeador, devido a uma disfungcdo no processamento do sinal
doloroso.” Isso significa que com a persisténcia da dor o sistema nervoso se adapta,
desenvolvendo como que uma memoria de protecdo, aumentando a sua
sensibilidade, ou seja, o sistema nervoso e o cérebro recebem mais avisos de perigo
do que de fato esta acontecendo (estimulo). Essa é a sensibilidade aumentada do
sistema de alarme, ou a cronificagcdo da dor. Nessa situagdo, os sistemas de
respostas comegam a contribuir para o problema, o cérebro se adapta e produz uma
teia neural de dor, os pensamento e crengcas passam a contribuir também para o
problema.®

Entdo, diante do entendimento dessa alteragcdo no sistema de regulagao da
dor, notamos que por si s6 a algia crénica € um problema de saude.”%°
Independente da causa, com patologia ou lesdo associada, ou na auséncia delas, o
critério temporal passa a ser o que define a dor como crénica'’ e assim, devendo ser
compreendida e tratada como tal.

A dor crénica tem importante impacto psicossocial e econémico, tanto para o
individuo e sua familia, quanto para a sociedade.' E comum que as pessoas tentem
manter os habitos mesmo com a cronificacdo das dores, ou ainda a terem estilo de
vida focado na limitagdo, o que acentua alteragdes fisicas, psicolégicas e sociais
decorrentes. Dentre os impactos mais frequentes se encontram multiplas dores,

insoOnia, irritabilidade, intolerancia, sentimentos de menos-valia, ansiedade,
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depressdo, desentendimentos nos relacionamentos, afastamento do trabalho,
isolamento, entre outros.>1%13-1°

A algia crénica ainda pode gerar estresse psicoldgico, incapacidade funcional
desproporcional ao quadro clinico identificado, bem como comportamentos
dolorosos. Portanto, a dor cronica necessita de um plano de tratamento complexo e
também multifacetado, com diferentes areas do conhecimento para auxiliar na

compreensao do paciente e no controle da dor®™

e envolve, frequentemente, varias
modalidades de investigagao, avaliacao e intervengdo.’® Nessa gama de aspectos
que compdem o tratamento, a ser mais explorado no item 1.3, estdo: o uso
prolongado da medicagdo; a compreensao das emogdes, tanto no sentido de
perceber o significado da dor na vida, quanto de lidar com o impacto emocional do
adoecimento; reconhecer o estilo de vida em relagao a atitudes, incluindo os habitos

alimentares e a reabilitacdo necessaria; assim como as atividades fisicas.®"’

1.3 Tipos de abordagem na dor crénica

Como apontado acima, o tratamento da algia crénica € complexo e envolve
diversas abordagens para maior eficacia. Abaixo seguem as especificagdes de cada
uma das apontadas pela literatura como fundamentais.

Abordagem medicamentosa: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabelece uma escala analgésica, indicando que a dor, tanto aguda quanto cronica,
deve ser tratada com medicagdes desde seu grau mais fraco. Essa diretriz da OMS
estabelece protocolos de recomendacdes terapéuticas que devem ser analisados
caso a caso.'""® Assim o uso de medicamentos para cotrole e alivio da dor é parte
integrante do tratamento.

Abordagem fisica: Diversos sdo os meios fisicos n&o farmacologicos de
tratamento da algia crénica que melhoram o desempenho psicocomportamental e
podem reduzir 0 uso de medicamentos. As intervengdes fisicas podem ser
utilizadas, ou nao, em conjunto com medicamentos, porém a associagdo de
tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégicos tem se mostrado mais eficaz para
o controle analgésico do que um ou outro isoladamente. As estratégias podem
envolver uso térmico ou de correntes elétricas, repouso, manipulagdo e massagem,

acupuntura, relaxamento e fortalecimento muscular,'® entre outros. Assim, fica claro
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que a reeducacao postural e a pratica de exercicios orientados também fazem parte
do tratamento da dor cronica.’

Abordagem emocional/psicologica: A avaliagdo psicologica, e o tratamento
eventualmente, do doente com dor sdo importantes para levar em consideragao as
particularidades de cada paciente, compreendendo o contexto sociocultural e
familiar em que esta inserido, o impacto da dor em sua vida em todos os &mbitos
(pessoal, de relacionamentos, econémico, de autonomia, na disponibilidade ao
tratamento, entre outros), a constru¢ao do significado da dor e qual é a experiéncia
afetiva do sofrimento, pois tudo isso influencia as estratégias de enfrentamento da
algia.® Ainda, a psicologia pode também contribuir na avaliagdo funcional do
paciente a medida que esta deve incluir repercussdes psicossociais, atitudes frente
a dor, crencas e habitos.'® Assim, a reabilitacdo psicossocial passa a ser, também,
parte fundamental do tratamento da dor crénica,'® e incluimos ai o apoio psicoldgico
de maneira geral, também para o autoconhecimento, ja que a realizagdo de
atividades prazerosas pode ajudar na regulagao e alivio da dor.®

Abordagem nutricional: estudos recentes vém comprovando que deficiéncias
nutricionais podem contribuir com sintomas dolorosos, podendo assim a algia estar
associada a fatores nutricionais. Alguns nutrientes como vitaminas, minerais e outras
substancias sdo responsaveis ou participam do metabolismo, da producdo de
enzimas e neurotransmissores, de atividades neuroldgicas, ou ainda tém efeito
antioxidante ou relaxante. Portanto, a deficiéncia desses elementos pode estar
associada a problemas metabdlicos, psiquiatricos ou dolorosos, sendo possivel a
relagdo entre esses trés transtornos. Assim, a literatura aponta que a ingestao
desses nutrientes que, caso a caso, sao avaliados como fundamentais, e a
consequente manutencao de seus niveis no organismo podem ajudar na modulagao

da dor.2%?

Deste modo, a abordagem nutricional passa a ser uma frente de
tratamento nas algias, com estratégia nutricional individualizada e alimentacao
saudavel para amenizar sintomas dolorosos.

Abordagem espiritual: A literatura aponta a importancia e eficacia de praticas
ativas e positivas de espiritualidade no aumento da tolerédncia a dor, do bem-estar
psicoldgico (e espiritual), da satisfagdo com a vida, na diminuicdo de ansiedade e
depressdo e em alguns casos na reducdo da intensidade da dor. E importante
destacar o conceito de espiritualidade, que historicamente esteve associado a

religido, porém atualmente ele vem se modificando e defende que a espiritualidade
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de uma pessoa pode ser expressa em muitos contextos fora de uma religido formal
ou mesmo informal, reconhecendo que espiritualidade significa coisas diferentes
para pessoas diferentes. Portanto, o conceito envolve as ideias de transcendéncia (ir
além), conexao, fé, crenga e esperancga; também se relaciona com valores e atitudes
pessoais, bem como com todos os relacionamentos que dao significado e propdsito
de vida, podendo este ser com Deus ou o sagrado, ou ainda com a natureza, a arte,
a musica, a familia ou a comunidade. Dessa forma, a pessoa vivencia paz e
conforto, que estdo ligados ao significado e propésito de sua vida, bem como a
nogao de identidade, aspectos centrais no conceito de espiritualidade.??

A inclusdo da abordagem espiritual no tratamento da dor deve levar com
consideracao a individualidade de cada paciente, tendo como foco o resultado da
pratica mais do que a pratica em si. Assim, quem sofre de dor deve buscar coisas,
atividades ou relacionamentos que reforcem o significado e o seu propoésito de vida,
bem como sua identidade. Alguns exemplos s&o a religido e suas praticas, a
meditagao, o encontro com a natureza, musica, arte, etc.??

Abordagem educacional: Estudos vém comprovando a importadncia da
educacao como ferramenta de adesdao ao tratamento e melhora de sintomas

16,23-25

algicos, assim como de outras doengas.?®?” No item 1.5 esta abordagem é

destacada, pois tem especial importancia para este trabalho.

1.4 Dor crénica como problema de saiude e de pouco conhecimento

A area de algias crbnicas ainda € muito nebulosa, tanto para a populagao

com e sem dor, quanto para profissionais,?®?%°

0 que representa uma barreira
importante para o tratamento apropriado.30 Apesar da literatura sobre o tema, das
recomendacoes sobre a pratica clinica e a alta incidéncia de pessoas com dor, ela
continua a ser inadequadamente diagnosticada e tratada.?®3'% Os pacientes
costumam ter um historico de convivéncia com a dor e de sucessivas tentativas de
remissdo do quadro malsucedidas,’ tendo feito “peregrinagcbes” de médico em
meédico, de diferentes especialidades, levando ao uso de diversas medicacgdes, até
que cheguem a um profissional capacitado. Somente entdo € que se costuma iniciar
o tratamento especifico ao problema, através do diagnostico correto e de um forte
trabalho de educacao, no sentido de conhecer os limites e trabalhar a readaptacéao

do cotidiano.
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Em 2010, delegados da Cupula Internacional de Dor (IPS) da IASP, composta
por representantes 64 paises membros da IASP e mais outros de 130 paises, bem
como da comunidade, se reuniram para emitir a Declaracdo de Montréal, que
defende que o acesso ao tratamento de dor € um direito humano fundamental. Este
documento aponta que o tratamento da dor € inadequado em quase todo o mundo, o
que acarreta sofrimento desnecessario e nocivo, sendo esta uma infracdo aos
direitos humanos. Também pontua que os profissionais possuem pouco
conhecimento em relagdo a mecanismos e tratamento da dor, bem como, ha baixo
investimento e reconhecimento da Medicina da Dor. Assim, por diversas vezes a dor
aguda néo recebe tratamento especifico e a dor crénica ndo é compreendida como
um grave problema de saude. A Declaragao aponta trés grandes direitos a serem
defendidos: 1) tratamento sem discriminagdo; 2) reconhecimento da dor e a
informagdo adequada sobre sua doencga e; 3) avaliagdo e tratamento por pessoas
qualificadas.®

Em 2012, a Portaria SAS/MS n° 1083 estabeleceu o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, pontuando que inexistem dados no Brasil
sobre a prevaléncia de dor crénica. A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED), Capitulo da IASP, aponta que, atualmente, ainda ndo existem dados
epidemiologicos sobre dor que englobem todas as regides do Brasil, apesar do
numero gradativamente crescente de estudos e de interesse de profissionais da
saude no tema.*® Contudo, esclarece que se estima que cerca de 30% da populagao
brasileira se queixe ou sofra de dor, sendo essa taxa semelhante a de paises
desenvolvidos e representativa de problema significante para a populagado
brasileira.>® A despeito desses dados, em 2002, o Ministério da Saude, pela Portaria
GM/MS n° 19, estabeleceu a Politica Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos estimando que a dor crénica atinja entre 30 e 40% da populagéao
brasileira, sendo a principal causa de afastamento do trabalho. Estipulou que, devido
a inadequacdao da abordagem aos pacientes com dor, se faz necessaria a
conscientizacao da populacdo e dos profissionais sobre a importancia da dor como
um grave problema de saude publica, por suas repercussdes psicossociais e
econdmicas. Neste mesmo documento, recomenda iniciativas de educagao para a
assisténcia a dor através da disseminacdo de informacdes relevantes para a
populagdo em geral, sobre a realidade epidemioldgica da dor no pais, recursos

assistenciais, dentre outros itens.*
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Neste cenario nota-se que a algia crénica pode ser prevenida®® e quando
instalada necessita de tratamento prolongado, assim como outras doengas crénicas.
Desta forma, a area da educagao em dor carece de desenvolvimento para favorecer
tratamento especifico.30 A desmistificacdo e esclarecimentos sobre a doenca e os
tratamentos disponiveis também s&do fundamentais, facilitando manejo de sintomas e

aumentando ades3o a tratamento.*®

1.5 Educacao em Saude na area das algias

Na literatura sobre educacdo em saude existem diversas ponderacdes sobre
as formas mais efetivas de interveng&o. Algumas relatam o crescente investimento
do governo para agbes de educagdo em saude, principalmente para doengas
cronicas.® Dentre as que falam sobre guias e manuais educativos, apontam que
estes podem esclarecer aspectos técnicos de modo objetivo para se adquirir
conhecimento e se instrumentalizar para lidar com a doenca.?®

E fundamental destacar que como a comunicagdo escrita € amplamente
usada em saude, ela é fonte importante de educacao para os pacientes. Um material
escrito com informacgdes de facil entendimento pode melhorar o conhecimento e a
satisfacdo do paciente, facilitando o desenvolvimento de atitudes, autonomia e a
percepcao de seu proprio comportamento em relagdo a doencga, podendo auxiliar na
tomada de decisdes. Ele € um facilitador do processo ensino-aprendizagem e uma
de suas grandes vantagens € o fato de poder ser relido em diversos momentos,
facilitando a decodificacdo e a rememorizacdo. Entretanto, o nivel de compreensao
de leitura e escolaridade podem ser um dificultador, 0 que é uma questao relevante
no Brasil.*’ Apesar disso, as barreiras podem ser superadas com alguns
mecanismos como o uso de linguagem simples e adequada ao publico associada a
recursos pictograficos. Portanto, o adequado planejamento e precisdo das
mensagens a serem comunicadas s&o fundamentais para a qualidade do material.?’
E importante ressaltar que o material escrito deva ser de facil veiculagéo e pode ser
eficiente quando a intengédo é atingir um grande numero de pessoas tanto de um
grupo especifico, quanto indiscriminadamente.

Atualmente na area de estudos da aprendizagem, o meio de comunicagéo de
género infografico tem sido indicado como facilitador do processo de ensino-

aprendizagem, pois tende a ser didatico e substitui um texto informativo, sendo util
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para quem nao tem conhecimento prévio sobre o assunto abordado, facilitando a
compreensao e retencao do conteudo. Ele pode ser usado de diversas formas e tem
diferentes classificagdes, mas de maneira geral, neste recurso texto e imagem sao
integrados com o objetivo de comunicar uma ideia.>® Por definicdo o infografico € um
recurso grafico para informagdes complexas serem transmitidas com rapidez e facil
compreensado. Eles tém como funcdo, também, tornar a informacédo visualmente
atrativa.>®* Uma de suas vantagens é a simplificacdo de contetidos, sendo eficaz para
ampliar a compreensao do publico ndo ligado a area abordada, de pessoas sem
conhecimento prévio do assunto, bem como de leitores com baixa formagao

cultural.®
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2 JUSTIFICATIVA

Aproximando-se da tematica da educagao em dor, nota-se que diversos sao
os estudos que comprovam a eficacia de programas educativos no controle da dor
para pacientes com diferentes diagnésticos.?>® Contudo, a literatura é escassa em
dados sobre intervengdes educativas realizadas com o publico leigo sobre a
tematica da dor para ampliar o conhecimento da doenga, a detecgao precoce e a
prevengdo. Levantamento no portal de periddicos da CAPES em 20/07/2016
considerou todos os trabalhos resultantes da busca com os seguintes descritores:
Dor Cronica [AND] Educag¢ao em Saude, Chronic Pain [AND] Health Education, Dor
Crénica [AND] Diagnéstico Precoce, Chronic Pain [AND] Early Diagnosis, Dor
Crénica [AND] Diagndstico Precoce [AND] Educagédo em Saude, Chronic Pain [AND]
Early Diagnosis [AND] Health Education. N&o foi encontrado trabalho com o objetivo
de educar precocemente leigos (n&o pacientes) para apresentar a algia crénica
como doenca e favorecer a detecgao precoce. O que se encontra de relevante séo
trabalhos que demonstram ou discutem intervengbes educativas de pacientes (ja
diagnosticados), ou prevengdo e detecgdo precoce de diagnosticos especificos
dentro do tema dor crénica (artrite ou lombalgia, por exemplo).

Nota-se que em paises europeus existem iniciativas de educagdo da
populagado em geral, também com divulgagdes impressas e em massa, porém, ainda
se vé baixa eficacia de atingir os objetivos por caréncia de difusdo das informagdes
e investimento em educagao.®

Ainda, existem materiais educativos que orientam pessoas ja diagnosticadas

40-42° mas nao foi

sobre seu adoecimento, controle da dor e manejo de sintomas,
encontrado material mais abrangente que apresente a algia crénica como o grave
problema de saude publica que é. Observa-se pela reviséo de literatura que a clinica
da dor ainda € uma area em exploragdao a nivel nacional, apresentando diversos
dados e condutas divergentes,3 bem como aspectos e populagdes ainda carentes de
énfase de trabalho e desenvolvimento de conhecimento.

Diante desses pontos assinalados fica evidente a importancia de uma agao
educativa para a populacdo adulta sobre o tema da dor crbnica, no sentido de
mobilizar essa compreensao para a diferenciacdo entre dor aguda e dor crdnica,
como prevenir tipos comuns de dor, quando procurar um profissional capacitado em

dor, a importadncia de acesso a tratamento adequado para a preveng¢ao da dor
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cronica e a diminuigdo do sofrimento desnecessario pela algia, através do
entendimento de que a dor ndo é aceitavel ou parte do processo normal de
envelhecimento.®*® Entretanto, pela complexidade da tematica que pode tanto
envolver a prevencao quanto a detecgao precoce, o presente estudo se mostra
como um passo educativo inicial na direcdo da deteccdo, fundamentalmente
favorecendo a compreensao de que dor crbnica € um problema de saude, com
tratamento especifico e diferenciado.

Considera-se ainda, que a informagao pode viabilizar o aumento da adeséao
ao tratamento (por parte dos pacientes) e uma melhor capacitacdo para orientagao
(por parte dos profissionais). Abordar a populagdo que ndo tem um diagnostico de
algia crénica, mas pode vir a té-lo, favorece a detecgédo precoce da doencga, isso
propicia melhores condigbes de tratamento e maior qualidade de vida para quem
sofre de dor. Nesse mesmo sentido, a Declaragdo de Montréal responsabiliza os
profissionais de saude e instituicbes para promoverem o acesso e implementarem
os artigos constituintes dessa declaracdo.”® Também a Politica Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos recomenda iniciativas de educacio para
assisténcia a dor através da conscientizagdo da populagdo quanto ao grave
problema de saude e suas repercussdes psicossociais e econdmicas. Portanto, o
presente trabalho se justifica nas recomendag¢des nacionais e internacionais e na
necessidade de promover a educacdo como via de acesso ao tratamento da dor

cronica.
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3 OBJETIVOS

Criar material educativo do género infografico para informagdo de adultos

leigos sobre dor crénica como manifestagao de adoecimento.

3.1 Objetivos especificos

e Favorecer a compreensdao de que a dor crbnica é uma doenca que tem
tratamento especifico.

e Oferecer informacao sobre o tratamento da dor cronica e o seu acesso.

e Favorecer a detecgao precoce da dor crénica por pessoas com dor em potencial1.

e Avaliar o infografico na perspectiva de profissionais especialistas.

e Testar a aplicabilidade do infografico na populagéo.

! Pessoas que nao apresentam um quadro de algia cronica mas podem vir a desenvolvé-lo.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

O trabalho foi um estudo qualiquantitativo com foco na criagcdo de material
educativo para a comunicagdo em massa de adultos leigos, principalmente das
pessoas com dor em potencial. Desenvolveu-se em quatro etapas, sendo estas de
elaboragao do infografico e posterior avaliagdo, esta subdivida em trés momentos,
um com a participacdo de profissionais especialistas no tema, outro apds a

Qualificagao da pesquisa e o ultimo com a participagéo da populacéo.

4.2 Participantes

4.2.1 22 Etapa: Avaliacdo dos profissionais especialistas

Nesta etapa foram pré-selecionadas especialidades de profissionais da saude
que se sabia previamente que trabalham nas equipes multiprofissionais de dor, ou
que lidam com a tematica no cotidiano, conforme ja assinalado. Entretanto, com a
participagao no VIl Congresso Interdisciplinar de Dor da USP (CINDOR) em julho de
2016, o numero de participantes cresceu significativamente, ja que parte da coleta
foi realizada la e obtivemos a contribuicdo de alguns profissionais que indicaram
outros colegas para também contribuir com a pesquisa. Assim, o total de
participantes nessa segunda etapa foi de vinte e cinco profissionais da saude de

dezenove especialidades diferentes.

4.2.2 32 Etapa: Apos Banca de Qualificacio

Apds o Exame de Qualificacdo foi gerada a terceira versdo do infografico,
resultante das consideragdbes da Banca. Essa versdao foi enviada a cinco
profissionais especialistas que ja haviam participado da segunda etapa da pesquisa
para que fizessem novas consideracdes. A selecdo desses profissionais se deu pela

proximidade com a autora, o que facilitou a retomada do contato.

4.2.3 42 Etapa: Avaliacao da populacio

Como se trata de pesquisa qualitativa, em que o pesquisador é considerado

como integrante, podemos considerar que o grupo teve onze integrantes no total;
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dez participantes da pesquisa, sendo que um deles cooperou com suporte a
gravagao, mais a autora que teve a funcdo de mediagcdo e coordenagao do grupo.
Todos os integrantes contribuiram com o desenrolar da Roda de Conversa.

A Roda foi realizada na cidade de Sorocaba no consultério particular da
autora. Ressalta-se que os integrantes eram do seu convivio social, mas nao seus

pacientes, sendo que alguns se conheciam.

4.3 Procedimentos e Instrumentos

4.3.1 12 Etapa: Elaboracao

A 12 etapa foi a de elaboragao do material com base na experiéncia prévia da
pesquisadora e revisdo de literatura, considerando referéncias nacionais e
internacionais, principalmente as diretrizes de Associagdes ligadas ao tema. Para
organizacao inicial dos dados de base da producao foi elaborado mapa conceitual
no software CMap Tools®. O infografico foi desenvolvido e alterado no Visme Beta®,
através de sua pagina na internet. Esta etapa de elaboragdo proporcionou a 12
versao do infografico.

Considerou-se inicialmente, de acordo com o objetivo do trabalho, relevante
incluir no material a diferenciagdo entre dor aguda e dor cronica, tomando o critério
temporal e a apresentagdo da disfungdo no sistema regulador, com vistas a
compreensao de que dor pode envolver tanto um sintoma quanto um adoecimento
em si,” apresentando situacdes que pudessem gerar identificacao no leitor, a partir
das sensacdes despertadas e dos tipos de dor.? A prevaléncia de dor no Brasil,
também foi considerada como aspecto importante de mobilizagdo para o problema

de saude publica®>*

e deteccao precoce, assim como o impacto psicossocial do
adoecimento por algia crénica. A existéncia de tratamento especifico e diferenciado,
tanto farmacologico quanto n&do farmacologico, envolvendo uma equipe

multiprofissional,®’

foi o ultimo aspecto considerado como fundamental de ser
incluido, ja que assim ficaria evidente que € um adoecimento que € passivel de ser

tratado com vistas a diminuicdo do sofrimento. Para isso, optou-se por apresentar os

2 Software gratuito, disponivel para download na internet, que permite a elaboracdo de mapas
conceituais digitalmente e os publica em formato de imagem.
® Plataforma gratuita e on-line que permite a montagem digital de infograficos, apresentacdes e

banners e os publica em formato de imagem.
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pilares do tratamento da dor crénica'’ como forma de orientacdo genérica da

populagao.

4.3.2 22 Etapa: Avaliacdo dos profissionais especialistas

A 22 etapa do estudo foi de avaliacdo, da 12 versdo do infografico, por
profissionais especialistas em dor cronica ou que enfrentam a tematica no cotidiano
do cuidado. Apds as adequacdes resultantes dessa etapa serem feitas (primeira
alteracao) o infografico culminou em sua 22 verséo.

Como instrumento dessa avaliacdo foram feitas entrevistas abertas com os
participantes sem roteiro previamente estabelecido, apos a apresentacdo do material
impresso. Foi feita prelecdo para que eles avaliassem o material conforme sua
experiéncia, sendo as consideragdes de livre escolha dos mesmos, em aspectos
como clareza e relevancia das informagdes, aparéncia e organizagdo para
compreensao da mensagem. As entrevistas foram gravadas e foram arquivadas com

a pesquisadora conforme preconiza a ética em pesquisa.

4.3.3 32 Etapa: Apos Banca de Qualificacio

ApOs a 22 etapa da pesquisa, o trabalho foi submetido ao Exame de
Qualificagdo, que deixou sugestdes sobre o material, tendo os integrantes da Banca
contribuindo também com a avaliagdo do infografico. Isso proporcionou novas
alteragdes (segunda alteragao) que resultaram na 32 versao do infografico.

Nesse momento iniciou-se a 32 etapa do estudo, que pretendeu checar com
especialistas essas alteragbes feitas. Para isso, o0s cinco profissionais ja
participantes da segunda etapa foram contatados via mensagem de celular e foi
utilizado o e-mail como forma de comunicacado, apresentagdao da terceira versao
digital do infografico e envio do instrumento, com as perguntas que constam no
apéndice A (objetividade e clareza do infografico, utilizagdo de palavras de facil
entendimento e visibilidade das imagens e palavras; as respostas poderiam ser sim
ou nao e incluir sugestbes). A referéncia para elaboragdo do instrumento foi o
contato inicial da pesquisadora com aspectos apontados pelos profissionais
especialistas e pela Banca de Qualificagdo como falhos.
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Obteve-se no prazo de dez dias a resposta de apenas dois deles. Entao,
tendo o material sido aprovado em sua 32 versdo pelos especialistas foi que se

realizou a 42 etapa do estudo de avaliacdo com a populacéo.

4.3.4 4@ Etapa: Avaliacdo da populacao

A 42 e ultima etapa deste estudo consistiu na avaliacdo da 3?2 versao do
infografico por adultos. Esse momento utilizou-se de uma unica Roda de Conversa,
composta de forma heterogénea em que as pessoas foram convidadas a, apos a
leitura do infografico, tecer seus comentarios sobre a compreensdo que este
material possibilitou, a fim de verificar se o objetivo do estudo estava sendo atingido,
com foco na avaliagcdo de conteudo.

E importante justificar a escolha do instrumento nesta ultima etapa, pois numa
pesquisa qualitativa, que € uma forma legitima de produgcdo de conhecimento
cientifico, a Roda de Conversa se mostra um instrumento de coleta de dados
possivel, ja que a partir da interagao, de didlogos (internos e externos) e no siléncio
observador e reflexivo, a discussédo gerada por esses fatores é o que possibilita essa
coleta. Nesse contexto, o dialogo é ferramenta central e o pesquisador passa a ser
também integrante pela sua participacéo, através da condugéo da discussao.*?

Vale destacar que a Roda de Conversa ndo é algo novo, ela faz parte da
histéria das pessoas que foi se perdendo com o tempo, porém a ousadia € usa-la
como instrumento de coleta de dados em pesquisa qualitativa. Suas vantagens
estdo em torno da utilidade para a escuta e a fala, bem como a compreensdo com
profundidade através do compartilhamento, sendo estes os sentidos da conversa.*®
Ainda, a realizacdo de encontro unico se justifica pela abordagem qualitativa em
pesquisa.

O grupo foi gravado com autorizagdo dos participantes e a gravagdo também
foi arquivada com a pesquisadora, conforme recomendacdes éticas. A Roda de
Conversa aconteceu num sabado pela manha e no horario combinado (10h30) todos
os participantes estavam no local. Os participantes foram dispostos em circulo,
agradeceu-se a participagado de todos, fizemos uma apresentacdo rapida com os
nomes de cada um, retomou-se o0 objetivo da pesquisa e da Roda, leu-se o TCLE e
apos a assinatura de todos o infografico impresso foi entregue. Foram deixados

alguns minutos para que as pessoas pudessem ler o material, entdo foi utilizada a
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seguinte questdo-tema para disparar a discussao: “Pela sua leitura, o que vocé
entendeu que é mais importante?”. Essa pergunta foi suficiente para disparar a fala
de um dos integrantes do grupo. A partir dai houve revezamento de colocagbes
entre os participantes. Quando a Roda ja estava proxima de 60 minutos de duragao
foi necessaria uma intervencdo da mediadora, pois a discussdo comegou a se
desviar do objetivo do encontro. Foi questionado se era possivel compreender, pela
leitura, que dor crénica era mais do que um sintoma, que era uma doencga. Ai
evidenciaram-se as divergéncias e foi muito enriquecedor, pois permitiu maiores
esclarecimentos para o grupo e sugestdes para alteragdes no infografico, permitindo
que a mensagem ficasse mais clara. Apos esse momento o grupo esgotou a
discussao, foi oferecido mais um espaco para consideragdes finais e, ndo tendo

mais falas, encerrou-se a Roda de Conversa com 1h10 de duracao.

4.4 Critérios de inclusao

4.4.1 22 Etapa: Avaliacdo dos profissionais especialistas

Essa foi uma amostra de conveniéncia, sendo convidados os profissionais
que tinham algum contato prévio com a pesquisadora ou com outros profissionais ja
participantes. Também foram convidados a participar profissionais que ministraram
aulas em que a pesquisadora esteve presente no CINDOR, realizado em julho de
2016, como ja assinalado. Dessa forma, alguns foram abordados diretamente pela
pesquisadora e outros por profissionais que ja haviam contribuido com sua
avaliacdo. O cuidado especial na sele¢cao dos profissionais participantes foi para

garantir que tivessem experiéncia na area das algias.

4.4.2 32 Etapa: Avaliacdo da populacio

Essa amostra também foi de conveniéncia, tendo o cuidado de compor um
grupo heterogéneo para que fosse representativo da populagdo adulta leiga em
geral. A escolha dos participantes considerou a idade minima de 18 anos,
capacidade de leitura e verbalizacdo preservados, procurando também conter os
dois sexos, diferentes faixas-etarias, escolaridades e ocupacgdes; aspectos estes que
sdo apontados pela literatura como variaveis que influenciam a educacdo, adesao
ao tratamento ou se relacionam a dor e a compreensao de informagdes sobre o

adoecimento por algia.?** Os participantes, como ja apontado, eram do convivio
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social da pesquisadora, assim, o convite a todos foi feito pessoalmente, por contato
telefébnico ou via mensagem de celular. O ponto de convergéncia do grupo foi o
contato prévio com a autora e a disponibilidade de comparecer na data da realizacao
da Roda de Conversa.

Quanto aos critérios de inclusdo € importante ressaltar que, apesar de cuidar
para atender aos apontados pela literatura como influenciadores na compreensao
sobre algias, o objetivo do presente trabalho n&o incluiu testar essa hipotese.
Portanto, pretendeu-se apenas avaliar qualitativamente se a amostra diversificada e
selecionada da forma apresentada acima compreendeu a informagao oferecida pelo
infografico, ou seja, que dor crénica é uma doencga, e ndo aferir se os critérios de

selecéo do grupo influenciaram essa compreensao.

4.5 Analise dos dados

4.5.1 22 Etapa: Avaliacio dos profissionais especialistas

A analise dos pareceres de cada profissional seguiu 0 método empirico de
Analise de Conteudo, que permite a interpretacdo dos resultados a partir de um
recorte que considere o objetivo do trabalho, checando a frequéncia de respostas e
uma compreensdo global que vai além dos significados imediatos.*® Essa analise
das sugestdes foi organizada em temas e levou em conta os objetivos do estudo,
permitindo a primeira alteracdo do material, antes que o estudo passasse pelo

Exame de Qualificagao.

4.5.2 4@ Etapa: Avaliacdo da populacao

A escuta e analise dos dados dessa 42 etapa também foi submetida a Analise
de Conteudo,* considerando o objetivo do trabalho para que fossem incorporadas
na alteracdo e revisdo final do infografico. A gravagédo foi ouvida tanto quanto
necessario e as anotagdes consultadas até que fosse possivel, novamente, como
preconiza o método, agrupar as avaliagdes em temas que permitiram a alteragao

final e 0 aumento da qualidade do infografico.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo e aprovado em 08 de dezembro de
2015, sob o parecer numero 1.356.355 (Anexo 1). A coleta de dados feita pela
avaliacdo dos profissionais especialistas, assim como pela avaliacdo da populagao
utilizaram-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) aprovado

pelo respectivo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Alteragoes realizadas no infografico

A Figura 1 apresenta de forma esquematizada as sucessivas alteracdes e versdes

do infografico no decorrer do estudo.

Figura 1 - Esquema de alteracdes e versdes do infografico ao longo do estudo

Alteracdo 1

2°Et :
1° Etapa 1°Versiodo okl ACaAlg _— 22 Versao do

ELABORACAO Infografico PROFISSIONAIS Infografico
ESPECIALISTAS

Banca do Exame de
Qualificagao

4?Verséo do

Infogréfico Alteracéo 2
INFOGRAFICO FINAL

42 Etapa _3"Etapa
AVALIACAO DA APOS EXAME DE 3*Versio do
Alteracdo 3 POPULACAO QUALIFICACAO Infografico

Fonte: prépria autora

6.2 Resultados da 1? etapa - elaboragao

Os resultados dessa primeira etapa de elaboragdo do infografico, incluem,
num primeiro momento a organizagdo das ideias iniciais em um mapa conceitual
(Figura 2) para facilitar a sistematizacdo das informacdes a serem oferecidas. A
finalidade desses conteudos selecionados inicialmente pautaram-se na experiéncia
prévia da autora. O contato com pacientes de algia crénica apontou como relevante
a explicagcdo de que a dor pode tanto ser aguda quanto se cronificar, sendo
resultados de reacdes diferentes do organismo e podendo despertar diferentes
sensacdes. Tendo esse esclarecimento as pessoas poderiam compreender que ha
uma complexidade quando se fala em dor e que ela pode ser um adoecimento com
diferentes manifestacdes. Ainda optou-se por apresentar as frentes de tratamento

multiprofissional recomendada na area das algias com o intuito de enfatizar que
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todos os aspectos sdo fundamentais para a melhora da qualidade de vida de quem
sofre de dor. E por fim, elaborou-se uma mensagem que tinha como objetivo ser
uma sintese e representar um alerta a quem entrasse em contato com o material.

Essa sistematizacdo norteou a revisdo bibliografica que fundamentou a
elaboragao do infografico, ou seja, sua 12 verséo (Figura 3).
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Figura 2 - Sistematizag¢ao dos contetdos do infografico da 12 etapa do estudo
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Fonte: prépria autora
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Figura 3 — 12 Versao do infografico: elaborado na 12 etapa do estudo
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6.3 Resultados da 2? etapa — avaliagao dos profissionais especialistas

6.3.1 Caracterizacdo da amostra da 22 etapa — avaliacdo dos profissionais
especialistas

Participaram desta etapa 25 profissionais da saude, de 19 diferentes
formacgdes, todos os que foram abordados, acabaram aderindo ao estudo. Sao elas:
Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Geral, Cuidados Paliativos, Enfermagem,
Fisiatria, Fisioterapia, Geriatria, Ginecologia, Neurologia, Nutricdo, Odontologia,
Oncologia, Ortopedia, Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia e
Uroginecologia. Em alguns casos o mesmo profissional tinha mais de uma
especialidade, como foi o caso dos Paliativistas, porém eles foram contabilizados
como representantes da especialidade que os diferenciava. A Tabela 1 mostra a

distribuicao dos participantes em relagao as suas especialidades.

Tabela 1 - Distribuigdo dos profissionais por especialidade profissional

Numero de profissionais Area de especialidade

1 Acupuntura/Cuidados paliativos
Anestesiologia
Clinica Geral
Enfermagem
Fisiatria
Fisioterapia
Geriatria/Cuidados paliativos
Ginecologia
Neurologia
Nutricdo
Odontologia
Oncologia
Ortopedia
Pneumologia
Psicologia
Psiquiatria
Reumatologia
1 Uroginecologia
Fonte: prépria autora

= A A A N A A aNDWW A, DN

6.3.2 Analise dos dados da 22 etapa e 22 versio do infografico

As consideragdes gerais feitas pelos especialistas sdo apresentadas no

Quadro 1, que organiza em temas suas avaliagdes.
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Quadro 1 - Organizagao tematica das avaliagées dos profissionais especialistas

Organizagao tematica das avaliagoes dos profissionais especialistas

Tema Categoria Subcategoria
Layout Tamanho Adequado
Grande
Formato Interessante
Pouco atrativo
Estética ou Visual Cores Interessantes
Marrom ruim
Imagens Pouco representativas dos textos correspondentes

Tamanho da letra

Pequeno

Grafico

Pouca compreenséo da informacgéo representada

Localizagdo e distribuicdo dos

itens e informagdes

Sugestdes de alteragdes

Linguagem Termos de dificil compreensdo | Retirada ou simplificagdo
ou técnicos
Conteudo Frase titulo Alteracao ou simplificagao

Descritores de Dor

Inclusdo/ substituicdo das sensagdes

Dor Aguda Retirada
Sistema de regulagéo da dor Retirada
Causas e diagndsticos Retirada

Simplificagado dos termos

Idades

Todas compreendem?

Equipe multiprofissional

Apresentar por ordem alfabética

Profissionais ausentes

Reduzir e centralizar no médico

Explicacdes sobre os | Complemento da fungao
tratamentos Simplificacado da explicagao
Alimentagao Fundamental no tratamento

Papel coadjuvante

Espiritualidade

Incluir como parte do tratamento

Locais de tratamento

Oferecer

Mensagem final/ Orientacdo-

chave

Simplificar

Enfatizar que deve procurar o médico porque € ele

quem diagnostica

Parecer geral

O projeto é relevante

O infografico é funcional para o

objetivo do estudo

Incentivo a veiculacdo do

material

Unanimidade

Fonte: prépria autora
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As propostas foram de alteracdo, incluséo e retirada de itens e os pareceres
consideraram a relevancia do material produzido. As principais avaliagdes
envolveram estética e apresentacdo, como o tamanho da letra, o uso das cores e 0
local da mensagem principal. Outro aspecto fundamental foi no &mbito da linguagem
e do conteudo com a critica ao uso de termos complexos na apresentagcado das
causas e tipos de dor, bem como na explicacdo da alteracdo que acontece no
sistema de regulagao da dor, sendo este o Unico consenso.

Sobre os outros aspectos sistematizados na tabela, tivemos muitas
divergéncias e relatos de opinido, incluindo opinido ou gosto pessoal de alguns
profissionais. Uma divergéncia foi na necessidade de apresentacdo da diferenciagao
entre dor aguda e dor cronica; outra foi na énfase do médico enquanto centralizador
do diagndstico e da equipe multiprofissional. Entretanto, a principal divergéncia
devido a recorréncia de discussao foi na apresentagcao do tratamento, considerando
quais aspectos deveriam ser enfatizados como principais. O papel da alimentacao
foi o mais discutido, sobre qual seria de fato sua influéncia no quadro algico e a sua
importancia no tratamento, sendo que alguns a consideravam como coadjuvante,
enquanto outros consideravam como fundamental na regulagao da dor.

Esse aspecto das divergéncias sobre o tratamento, somado a quanto a
opinido pessoal esteve presente, em alguns momentos com itens superficiais,
corroboram com o que a literatura apresenta da falta de conhecimento,?® mesmo
entre os profissionais, sobre a complexidade da tematica da dor e sua recorrente
producdo de conhecimentos, o que acaba gerando diferengas importantes no
tratamento oferecido, mesmo entre especialistas.

Assim, as sugestbes foram avaliadas de acordo com o objetivo do trabalho,
nao sendo todas seguidas. No ambito do conteudo, optou-se primordialmente pela
retirada da diferenciacdo entre dor aguda e dor crbénica, passando a caracterizar a
algia cronica desde o inicio do material, como forma de dar destaque a mensagem
transmitida. A alimentacao teve seu papel alterado e a espiritualidade foi incluida,
ambas como auxiliares do tratamento. Também se considerou clarificagdes
sugeridas na explicacdo do foco de cada uma das frentes de tratamento
apresentadas, em especial dos exercicios e da medicacdo. No aspecto da

identificacdo, as sensacgbes possiveis de dor foram substituidas por alguns dos
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descritores de dor do McGill*® #

que foram considerados pela autora como comuns
nas queixas dos pacientes. Os tipos de dor e diagnésticos também foram trocados
por termos e queixas comuns no cotidiano em termos leigos. Outras alteragdes na
linguagem, organizacgao e priorizagao de itens também foram realizadas, bem como
trocas de cores para que o material ficasse mais chamativo, conforme sugestdes.
Vale destacar que as consideragdes estéticas foram as que mais se fundaram em
opiniao pessoal, 0 que em alguns momentos desviava o foco da avaliagdo de alguns
profissionais, deixando-a superficial e se distanciando do objetivo do estudo. Os
resultados dessa primeira alteracdo culminaram na 22 versdo do infografico
apresentada pela Figura 4.

Importante destacar o interesse geral dos profissionais, seja com a completa
adesao ao estudo dos convidados, com o parecer final referente ao infografico que
incentivou a iniciativa e reforgou a importancia de um material educativo como esse
que nao esta disponivel, ou com a énfase na necessidade da veiculagdo do
infografico quando finalizado, apontando que o material atendia ao que se propunha,

ou seja, esclarecer a dor crénica como adoecimento.

* Os descritores de dor de McGill em sua adaptagdo para a Lingua Portuguesa sio divididos em 20 categorias,
apresentando em cada uma delas entre 2 e 6 descritores. Os selecionados para este estudo foram: latejante,

pontada, aperto, fisgada, queimagao, formigamento e pesada.



Figura 4 - 22 Versao do infografico: alterado apds avaliagao dos especialistas
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Fonte: prépria autora
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6.4 Resultados da 3? etapa — ap6s Banca de Qualificagao

ApOs essa alteracdo primeira alteragédo, ou seja, a 22 versao do infografico,
conforme ja apontado na metodologia, o trabalho passou pelo Exame de
Qualificacdo e os integrantes da Banca Examinadora acabaram, também,
contribuindo como avaliadores do material.

E interessante considerar que a maioria dos especialistas tiraram o peso da
alimentagdo no tratamento, porém a Banca reconsiderou e sugeriu retornar a
estrutura anterior que o colocava em igual importancia da medicagao, exercicios e
emocdes. A alteragdo na importancia dada a espiritualidade também foi sugestédo da
Banca, ja que os profissionais que recomendaram sua inclusdo a consideraram
como complementar. Tudo isso mostra o quanto, de fato, ndo ha consenso na
tematica da dor, mesmo entre quem se mantém estudando ha diferengca na
compreensao.

A inclusdo de onde procurar mais informagdes e tratamento, com referéncia a
SBED também foi sugestdo da Banca. Anteriormente, apenas um dos vinte e cinco
profissionais havia assinalado esse ponto, entdo esse aspecto nio foi incluido na
primeira alteragdo. Para a inclusdo da SBED como fonte de procura por locais
confiaveis de tratamento e também de mais informacao, a instituicdo foi consultada e
aprovou (Anexo 2) a utilizagdo de seu nome e site na internet. O uso de cores mais
chamativas foi sugestdo de alguns profissionais e foi incluido na primeira alteragao,
porém a Banca sugeriu a retirada, o que corroborou com o desejo pessoal da
pesquisadora e com a avaliagao de outros profissionais.

Tudo isso culminou na segunda alteragdo do infografico, ou seja sua 32
versao (Figura 5), que foi encaminhada para cinco dos profissionais especialistas,
que ja haviam participado da 22 etapa do estudo, o reavaliarem. Essa foi uma
avaliacado dirigida e conforme ja assinalado, o instrumento estd no apéndice A.
Como ja explicitado, este continha questdes sobre a objetividade e clareza do
infografico, bem como sobre a utilizagcdo de palavras de facil entendimento e a
visibilidade das imagens e palavras. Os profissionais deveriam responder sim ou néao
e realizar sugestbes, caso tivessem. Apenas dois dos cinco profissionais
responderam e ambos assinalaram sim para todas as quatro perguntas e nao
apresentaram sugestdes, portanto, o material manteve-se 0 mesmo para ser

avaliado pela populacao.
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Figura 5 — 3? Versao do infografico: alterado apés Banca de Qualificagao
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6.5 Resultados da 4? etapa — avaliagao da populagao

6.5.1 Caracterizacido da amostra da 4@ etapa — avaliacdo da populacao

Foram convidadas a participar da Roda de Conversa doze pessoas, que se
mostra um numero indicado para a realizacédo de um grupo,47 porém compareceram
nove desses convidados. Como ja apontado, o décimo participante, que ja fazia
parte da amostra antes dos demais convidados colaborou com o suporte a gravagao
do grupo. Apesar de considerar-se a mediadora do grupo e pesquisadora como
parte integrante deste, seus dados nao sao incluidos como parte da amostra, que
entdo conta com dez participantes.

Todos eram maiores de dezoito anos, com capacidade de leitura preservada.
Quatro integrantes eram do sexo masculino, enquanto seis eram do sexo feminino.
Trés tinham idade entre vinte e trinta anos, dois entre trinta e quarenta anos, um
entre quarenta e cinquenta anos e quatro entre sessenta e setenta anos. Quanto a
escolaridade, um participante tinha o Primeiro Grau incompleto, trés o Segundo
Grau completo, um o Superior incompleto e cinco tinham Ensino Superior completo.
Ainda, em relagdo a ocupacao, seis participantes exerciam atividade remunerada,
enquanto quatro ndo exerciam atividade remunerada, sendo incluidos ai os casos de

aposentadoria.

6.5.2 Analise dos dados da 42 etapa e 4° versio do infografico

Vale destacar que de forma distinta da avaliacdo dos profissionais
especialistas, ndo foi perguntado e tampouco os participantes da Roda trouxeram
consideragdes sobre a estética do material, o que direcionou o foco da avaliacéo da
populagdo para o conteudo do infografico e sua consequente compreensao,
interesse do estudo. O Quadro 2 apresenta os temas e as categorias que surgiram

da analise da Roda de Conversa, incluindo todos os tépicos abordados pelo grupo.



Quadro 2 - Organizagao tematica da discussdo da Roda de Conversa

Organizagao tematica da discussado da Roda de Conversa

Material esclarecedor

Parametro

E um material direcionado

Serve de roteiro

Da um parametro para pensar que pode ser doenga,
que precisa de profissional para avaliar

Mostra caminhos a serem tomados em caso de dor

Linguagem

Clara e de entendimento possivel

Identificagcao

Apelo

O que acontece com o que déi em mim? A leitura do
material mobilizou os participantes a pensarem nas
dores que sentem e a refletirem sobre o que pode
estar acontecendo

Dor como doencga

Dor é causa ou

Divergéncia: compreensao de que dor é apenas

consequéncia? consequéncia/sintoma vesus compreensao de que a
dor em si € uma doencga
Dor aguda e A dor pode aparecer durante processo de tratamento

Mistura de conceitos: cor pontual, contextualizada,
aguda versus dor cronica

Subdiagnéstico

Automedicagao

Temos costume de se automedicar

Nos acostumamos a sentir dor

O infografico oferece oportunidade para quebrar o
habito da automedicagéo

Tratamento

Novas
informagdes

Descoberta de que emogdes influenciam melhora e
piora da dor

Descoberta de que alimentacao influencia melhora e
piora da dor

Descoberta de tratamentos ndo farmacolégicos para
melhora da dor

Desequilibrios

Excessos, mesmo que de aspectos que compdem o
tratamento podem desencadear dor em caso de
desequilibrios

Autopercepgédo é importante para reestabelecer o
equilibrio

Mudanca de habitos é fundamental quando estamos
em desequilibrio

Problemas de sono podem ajudar a ter mais dor.
Sono de qualidade contribui para tratamento

Equipe
multiprofissional

Importancia do acompanhamento continuo e da
individualizagao do tratamento

Falhas do
Sistema de
Saude

Ha falta de assisténcia médica adequada

Ha dificuldade de acesso a tratamento

Relagdo médico-paciente costuma ser problematica

Informagéo

Importancia da
informacao

Informagéo do infografico é util para favorecer
detecgdo e prevengdo, antes que a situagao fique
grave

Recomendaram divulgar o material. Queriam ficar
com o infografico

Sugestdes

Incluir

“Dor pode ser mais do que sintoma”

Reforgar  tratamento  individualizado e com
acompanhamento continuo

Importancia do sono para o tratamento

Dar mais visibilidade para o slogan da SBED
garantindo confiabilidade e referéncia ao material

Fonte: prépria autora
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Apesar de ter sido consenso que o infografico era bastante esclarecedor,
claro e pontual, em relagdo ao objetivo da Roda de Conversa que era averiguar se o
material estava transmitindo a informag¢ao de que a dor que passa a ser crbnica &
uma doenga, e ndo meramente um sintoma ou algo corriqueiro como costumamos
pensar, houve diferengca na compreensado entre os participantes. Alguns disseram
gue nao estava claro no material, sendo que foram compreender esse aspecto com
a discussao, ja outros disseram que puderam entender isso apenas com a leitura do
infografico. Assim, foi sugerido que fosse incluido no inicio do material, na parte em
que a dor crbnica € apresentada como doenca, que isso quer dizer que ela € mais
do que um sintoma.

A respeito dessa discussao que o grupo travou sobre estar claro ou nao que
dor crénica € em si uma doencga, ndo sendo apenas a consequéncia de algo que
esta com problema, um participante disse que estava dificil acreditar e que nao
estava convencido disso. E importante refletir que esse pensamento pode ser
comum na populagdo em geral, visto que culturalmente temos o pensamento
cartesiano, mecanicista e logico-linear difundido no senso comum. Isso pode
contribuir para que a dor seja entendida sempre da mesma forma, como um
sintoma, o que acaba contribuindo com as peregrina¢gdes de quem sofre por algia e
para que o diagnostico ndo seja feito precocemente, mas somente quando a
situagao ja chegou ao extremo ou a dor aguda ja se cronificou. Atualmente o modelo
vigente de saude e doencga € o biopsicossocial e espiritual, e na tematica da dor néao
pode ser diferente,? o que permite um pensamento de acordo com a complexidade
do tema e ndo apenas em sua linearidade.

Ainda fica a reflexao sobre as pessoas que compreenderam pela leitura que
dor cronica € problema de saude: sera que essas pessoas ja tinham algum
conhecimento prévio sobre dor? Seja pela informagéo, seja pela vivéncia. Ou sera
que essas pessoas ja tém um pensamento mais proximo do modelo biopsicossocial
e espiritual de saude? Esse € um aspecto que pode ser investigado em estudos
futuros.

Outro aspecto a ser apresentado é a identificagdo que ocorreu com as
pessoas, elas pararam para considerar as dores que costumam ter e o que tém feito
diante disso, sendo relatado que sentiram que podem se enquadrar nos casos de
dor cronica e que precisam identificar o que de fato acontece com elas. Sentiram

que houve um apelo e ficaram mobilizadas com a tematica em relagdo a suas vidas.
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O grupo ainda conversou sobre o quanto acabamos nos acostumando com as dores
que sentimos e nos automedicando, apontando que a leitura desse material foi uma
oportunidade para quebrar esse habito.

Noutro momento da Roda de Conversa o grupo falou sobre algumas
situacbes em que a dor esta presente durante o processo de tratamento, ou em
situacdes pontuais e contextualizadas, como por exemplo a enxaqueca decorrente
da abstinéncia de café, ou a dor muscular decorrente do trabalho de fortalecimento
muscular necessario a reabilitacdo. Isso deixou evidente que apesar da conversa ser
sobre o esclarecimento de que a dor quando crénica € uma doenga, ainda ha certa
nebulosidade sobre o grande tema dor, ja que nessa discusséo havia implicitamente
a diferenciagao entre uma dor que € aguda e a que é crénica, mas que nao estava
clara no discurso das pessoas. Apesar de o grupo considerar que o material era
esclarecedor, esse ponto da discussdo levou a reflexdo sobre a 12 versdo do
infografico, desenvolvida na 12 etapa do estudo de elaboragdo do material, que
incluia inicialmente a diferenciacdo entre a dor aguda e a crbnica. Essa
diferenciagao, pela experiéncia prévia da pesquisadora, foi considerada importante,
mas foi sugerido que fosse retirada do infografico pelos profissionais especialistas
para garantir objetividade no material. Contudo, fica o questionamento se essa
informacdo estivesse presente, se n&o poderia, de fato, contribuir com o
esclarecimento da complexidade que envolve o tema dor e com a compreensio de
que em alguns casos dor pode significar problema de saude, por si mesma.

Outro aspecto que foi assinalado por um integrante do grupo, mas né&o
profundamente discutido, foi a influéncia do sono na dor, assim como foi apontado
pela Banca de Qualificagdo, aspecto que acabou sendo parte da avaliagdo do
infografico, ainda que esta relacéo nao estivesse presente no material. Interessante
considerar que os profissionais especialistas, mesmo tendo sugerido o acréscimo da
espiritualidade como parte do tratamento, ndo abordaram a tematica do sono. O que
sugere que apesar dos estudos que apontam a importancia da qualidade do sono
influenciando a algia,*® ainda falta difusdo desse conhecimento.

Ainda, aponta-se que a tematica do tratamento foi a mais discutida pela Roda
de Conversa, incluindo ndo apenas a importancia dos aspectos nao farmacolégicos
do tratamento, o autoconhecimento para o equilibrio nas atividades diarias a fim de
nao desencadear dor, como também queixas relacionadas ao Sistema de Saude, a

falta de acesso aos tratamentos e a relacdo superficial entre médicos e pacientes.
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Curioso é que apresentar o tratamento ideal para as algias crbnicas nao era o
objetivo central da informacgé&o oferecida, mas acabou sendo o que mais mobilizou as
pessoas a falarem. O impacto do adoecimento na vida das pessoas nao foi aspecto
comentado pelo grupo. Nesse sentido, pode-se refletir que, novamente, a influéncia
da cultura que temos sobre saude ser o tratamento e ndo a prevengao (e educagao
consequentemente) se faz presente, conduzindo a preocupagédo primeira das
pessoas.

Interessante destacar que ao final da Roda de Conversa os participantes
queriam ficar com o material. Assim como os profissionais, o grupo considerou
importante a divulgacdo do material, apontando-o como forma de detecgédo e
prevencado da doenca. Isso mostra que o infografico mobilizou interesse e reflexao
sobre a importancia da educacao tanto para a populagao quanto para profissionais,
0 que mostra sua poténcia enquanto ferramenta de educagao em saude.

O encontro grupal dos participantes, além de ter tido a vantagem temporal
para coleta de dados, também foi estratégia enriquecedora para a pesquisa pela
discussao disparada através da interacdo, que pbéde deixar evidente as diferentes
formas de compreensdo da mensagem do infografico, permitindo as pessoas
trocarem conhecimentos e a mediadora esclarecer e identificar pontos que careciam
de alteracdo no material. No contexto da Roda de Conversa a amostra de
conveniéncia se mostrou como uma vantagem, ja que possibilitou que pessoas que
ja se conheciam, por pertencerem algumas ao mesmo circulo de convivéncia,
estivessem juntas e a vontade, pois autores apontam que a conversa flui melhor
com conhecidos ou quando se encontram pontos comuns ou de empatia.*®

As sugestdes de alteragao no infografico foram as seguintes: acrescentar que
a dor pode nao ser somente um sintoma, reforcar que o tratamento é individualizado
e deve ter acompanhamento e dar mais visibilidade para a SBED no comeco do
infografico, como forma de dar credibilidade ao material, bem como deixar a
possibilidade de maiores esclarecimentos, mesmo que nao se leia o material todo.
Dentre essas sugestdes, somente ndo foi incluida a importancia da qualidade do
sono como parte do tratamento, mantendo-o somente no item referente aos
impactos da dor. Isso culminou na terceira alteragdo do material, ou seja, a 42
versao do infografico que é apresentada pela Figura 6, sendo este o produto final da

presente pesquisa.



46

Figura 6 - 42 Versao do infografico: produto final
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

e O estudo confirmou que na tematica da algia cronica, de fato, ha falta ou
divergéncias de informacéo tanto para a populagdo quanto para profissionais de
saude, incluindo os especialistas e envolvidos com a Medicina da Dor.

e As intensas discussodes referentes ao tratamento da algia, tanto na avaliagéo
dos profissionais especialistas quanto da populagdo, evidenciou o quanto a
possibilidade de tratamento € o que mais preocupa quando se pensa em saude ou
adoecimento, mostrando que a tematica da deteccéo precoce e da prevencgao,
aspectos importantes da relacdo saude-doenca, ainda s&o pouco valorizadas pelas
pessoas em geral, sejam profissionais da saude ou n&o.

e Observa-se que, com o desenvolvimento deste trabalho, o objetivo geral de
criar um infografico para informagdo de adultos leigos sobre dor crbénica como
manifestagdo de adoecimento foi atingido. Também se fez possivel favorecer a
compreensao de que dor crénica € uma doenga com tratamento especifico, bem
como compartilhar meios para que ele seja possivel e acessado. Este estudo ainda
avaliou o infografico na perspectiva de profissionais e testou sua aplicabilidade na
populacdo. Dessa forma considera-se que o contato com a informagao do infografico
favoreceu a detecgao precoce da algia crénica para pessoas que um dia podem vir a
té-la. Assim, ao final da pesquisa pondera-se que todos os objetivos inicialmente
propostos foram atingidos.

e O método qualitativo de avaliagao foi eficaz para aproximagdo com o tema,
permitindo uma analise aprofundada e detalhada das consideragdes dos
participantes. Ressalta-se que a elaboragao desse infografico foi um passo inicial na
diregdo da educacgado da populagéo leiga sobre dor crénica, assim, sugere-se que
outros trabalhos possam continuar essa empreitada avaliando-o com outras
amostras, ou ainda apresentando novas sugestdes que possam contribuir para a
desmistificagdo da dor e aumentando o acesso ao seu tratamento, conforme
recomendagdes mundiais. Também se aponta para que futuras pesquisas
vislumbrem a efetiva validagdo desse infografico, possivelmente se utilizando de
meétodo quantitativo para abarcar uma amostra maior, mais diversificada e
consequentemente, mais representativa da populagao.

e Em relacdo ao conhecimento sobre dor foi possivel notar que, quando

entramos em contato com pessoas leigas no tema, ha pouca diferenciagao entre a
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dor que € aguda e a dor que é crdnica, aspecto que dificultou a compreenséo sobre
a gravidade do adoecimento por algia cronica, sua complexidade e que,
possivelmente, contribui para que a dor seja desvalorizada pelas pessoas que a
sentem. Assim, como as alteracbes do infografico retiraram esse aspecto
comparativo antes de ele ser avaliado pela populacdo e essa distingdo acabou se
fazendo necessaria durante a Roda de Conversa, sugere-se que estudos futuros
possam reinserir essa diferenciacdo no material para avaliar se ela contribui de
alguma forma para a compreensao da dor crénica como doenga € minimiza a visao
de que a dor € somente sintoma e consequéncia de problemas mais ou menos
graves.

e A divergéncia na compreensédo pelo infografico de que a algia crénica € um
adoecimento deixa a possibilidade de investigacdo dos fatores que contribuiram
para essa diferenca de entendimento inicial. O possivel conhecimento prévio sobre o
tema pode ser um influenciador, assim como a visao biopsicossocial e espiritual
sobre a interface saude-doencga, que vai na contraméao da légica do mero sintoma,
ou ainda os critérios apontados pela literatura como determinantes para a
compreensao. Todos esses cruzamentos nao fizeram parte do objetivo do presente
estudo, mas possivelmente contribuiram para a compreensdo da mensagem e
seriam interessantes de serem avaliados em estudos futuros que colaborem também
com a area de educacgao de leigos em dor.

¢ Ainda, é fundamental destacar que as pessoas se acostumam a sentir dor, a
encara-la como parte de suas rotinas e eventualmente a se automedicar. Assim
sendo, apds algum tempo com dor ela pode ja ndo despertar mais atengédo para um
possivel problema que precisa ser diagnosticado, orientado e tratado. Entretanto,
quanto mais cedo esse despertar ocorrer, melhor pode ser a evolugdo, caso o
adoecimento esteja instalado, tendo consequente repercussao na qualidade de vida.

¢ A mobilizagdo que o infografico despertou nas pessoas, ndo so6 levando a
reacoes de descoberta e autorreflexdo, mas o aprego a iniciativa e incentivo
unanime de profissionais e leigos a veiculagdo do infografico, reforcam a caréncia de
informagédo e trabalhos nessa tematica, bem como evidenciam a importancia de
difusdo dessas informagdes sobre quadros algicos que habitualmente sao tidos
como irrelevantes. Esse interesse geral dos participantes mostra a relevancia e
importancia do produto deste estudo, sendo que o estimulo que ofereceram a

divulgacado do material compactua com a perspectiva da autora. Assim, vislumbra-se
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que parcerias com associagdes ou instituicdes possam ser feitas para apoio a essa
veiculagao, para que de fato o infografico possa atingir a populagéo e trabalhar como
instrumento de educacao permitindo o acesso a informacao que disponibiliza.

e E fundamental destacar que este infografico se mostra inédito na area e
possibilita oferecer a informacao de que a situacédo de dor crdonica nao é aceitavel ou
parte normal do processo de envelhecimento, mas sim que é uma doencga e que tem
um tratamento especifico. Isso pode ter como impacto social diminuir o sofrimento
desnecessario, a medida que a informacao apresentada pelo material mobilizar a
atencdo das pessoas a detecgdo precoce da doenca, o que pode melhorar
prognosticos, condi¢gdes de tratamento e consequentemente a qualidade de vida de
quem sofre de dor. Ainda, considera-se que a oferta da informagéo pode viabilizar
aumento da adesé&o ao tratamento, por parte dos (ja) pacientes e maior capacitagao
para orientagao, por parte dos profissionais de saude.
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8 RESUMOS DOS ARTIGOS

Abaixo estdo os resumos dos artigos que foram submetidos a Revista Dor, da
SBED, elaborados conforme normas de submissdo. A Revista possui qualis B2 na
area interdisciplinar e foi escolhida pelo impacto da divulgagéo do trabalho diante
dos profissionais especialistas em Dor. O primeiro artigo aborda a primeira etapa do
estudo de elaboragao do infografico, tendo em vista dar margem para que estudos
futuros possam testar outros métodos de avaliacdo do material. O segundo artigo

apresenta as etapas de avaliagao dos profissionais especialistas e da populacao.

8.1 Titulo do artigo: Elaboragdo de infografico sobre dor crénica para

educacao de leigos

Justificativa e Objetivos: A dor cronica é decorrente de alteragdo no sistema de
regulacdo da dor consistindo num problema de saude. Tem impacto psicossocial e
econOmico importante para paciente, familia e sociedade, atingindo cerca de 30% da
populagao brasileira e sendo a principal causa de afastamento do trabalho. Devido a
inadequacdo da abordagem aos pacientes com dor, que contribui para
subtratamento e sofrimento, € necessaria a educagdao da populagdo sobre a dor
como problema de saude publica e a disseminagao de informagdes relevantes sobre
o tema. Assim, o objetivo consistiu em criar um infografico para informacado de
adultos leigos sobre dor cronica como manifestagdo de adoecimento. Método: O
infografico foi elaborado com base na experiéncia prévia e na revisao de literatura.
Foi utilizado o software Cmap Tools para organizar as informagdes que constariam
no material num mapa conceitual. O infografico foi elaborado no software Visme
Beta, através de sua pagina na internet. Resultados: As informacgdes oferecidas no
infografico foram: diferenga entre dor aguda e dor crbnica, a disfungdo que gera o
adoecimento, sensagdes despertadas pela dor, tipos de dor, prevaléncia, impacto
psicossocial do adoecimento e pilares do tratamento. Conclusao: O infografico se
mostrou uma iniciativa impar na educagéo da populacéo leiga sobre a tematica da
dor crénica enquanto um problema de saude. Essa iniciativa compactua com
acordos e diretrizes nacionais e internacionais da area.

Descritores: Dor Cronica; Educagdo em Saude; Diagnostico Precoce; Prevencgao de
Doencas; Doencga Cronica.
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8.2 Titulo do artigo: Avaliagao de infografico sobre dor crénica produzido para

educacao de leigos

Justificativa e Objetivos: Dor atinge aproximadamente 30% da populagéo
brasileira sendo principal causa de afastamento do trabalho. Diretrizes nacionais e
internacionais apontam falta de informacgao, recomendando educagao da populagao
sobre dor crénica como um problema de saude e fornecendo informacgdes
relevantes. A comunicacao escrita é usada em saude e se mostra eficiente para
adquirir conhecimento e instrumentalizar para manejo da doenga. O infografico
facilita o processo ensino-aprendizagem, integrando texto e imagem para facilitar
compreensao de informagdes complexas, sendo eficaz para publico leigo. Este
trabalho pretendeu avaliar se infografico produzido era eficaz na informagédo de
adultos leigos sobre dor crdénica como doenga, proporcionando alteragdes nesse
material. Método: A avaliagao consistiu em duas fases, a primeira sendo com 25
profissionais especialistas através de entrevista aberta e a segunda com a
populagao, participando 11 pessoas de Roda de Conversa. As amostras foram de
conveniéncia e os resultados submetidos a analise de conteudo. Resultados: As
avaliagcdes dos profissionais divergiram, mas permitiram que do infografico fosse
retirada a diferenciagado entre dor aguda e crbénica, bem como termos e informacdes
complexas antes de submeté-lo a avaliagdo da populagdo. Houve divergéncia de
compreensao da populagdo sobre a mensagem, assim foi sugerido a inclusdo de
que dor pode ser mais do que um sintoma. Conclusao: Observou-se falta de
informacéo sobre dor tanto de profissionais quanto da populacdo. Apresenta-se a
versao final do infografico, que foi eficaz em seu objetivo. O incentivo a veiculagéao
mostra a importéncia de difundir informag¢des sobre quadros algicos que costumas
ser tratados como irrelevantes.

Descritores: Dor Crénica; Educacdo em Saude; Diagndstico Precoce; Prevencao de

Doencas; Doenca Cronica.



10.

11.

12.

52

REFERENCIAS

Passarelli M. Dor crbnica e conjugalidade: um estudo exploratorio para
compreensao de aspectos da dindmica conjugal que influenciam o quadro de
saude do paciente algico crénico. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo; 2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Portaria SAS/MS
n°1083. Diario Of Unido. 2012;(192):54.

Loduca A. O tratamento da dor crénica na minha biografia: um estudo sobre a
compreensao psicolégica da adesdo ao tratamento na Clinica de Dor
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; 2007.

Task Force on Taxonomy of the International Association for the Study of Pain.
Classification of chronic pain [Internet]. 2% ed. In: Merskey H, Bogduk N,
editors. Seattle: IASP Press; 1994 [acesso em 20 out. 2016]. Disponivel em:
http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/Classification-
of-Chronic-Pain.pdf

Loduca A, Samuelian C. Avaliagdo psicolégica: do convivio com dores
crbnicas a adesao ao tratamento na clinica de dor. In: Alves Neto O, editor.
Dor: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed; 20009.

Butler D, Moseley L. Explicando a dor. In: Jorgic TS, editor. Australia: Noigroup
Publications; 2009.

Duval Neto GF. Dor aguda versus dor crénica. In: Alves Neto O, editor. Dor:
principios e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2009.

NSW Government Hunter New England Local Health District Hunter Integrated
Pain Service. GP Access. Brainman: Understanding pain and what to do about
it [Internet]. Australy; [acesso em 15 jul. 2016]. Disponivel em:
http://www.hnehealth.nsw.gov.au/Pain/Pages/Educational-videos.aspx

Portnoi AG, Nogueira M, Maeda FL. O enfrentamento da dor. In: Alves Neto O,
editor. Dor: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2009.

Loduca A, Muller BM, Amaral R, Souza ACMDS, Focosi AS, Samuelian C, et
al. Retrato de dores crdnicas: percepcdo da dor através do olhar dos
sofredores. Rev Dor [Internet]. 2014 [acesso em 15 jul. 2016];15(1):30-5.
Disponivel em: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1806-0013.20140008

Brasil. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria SAS n° 859. 2002.
Dahl J, Wilson KG, Luciano C, Hayes SC. Mecanismos psicocomportamentais

em dor. In: Alves Neto O, editor. Dor: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed; 2009.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

53

Batista AGDL, Vasconcelos LADP. Principais queixas dolorosas em pacientes
que procuram clinica de Fisioterapia. Rev Dor. 2011;12(2):125-30.

Sarda Junior JJ, Nicholas MK, Pimenta CADM, Asghari A. Preditores
biopsicossociais de dor, incapacidade e depressdo em pacientes brasileiros
com dor cronica. Rev Dor. 2012;13(2):111-8.

Maeda FL. Investigando a participagdo do cénjuge nos cuidados ao paciente
com dor lombar cronica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo; 2008.

Yeng LT, Stump P, Hideko H, Kaziyama S, Teixeira MJ, Imamura M, et al.
Medicina fisica e reabilitagdo em doentes com dor crénica. Rev Med (Sao
Paulo). 2001;80(2):245-55.

Grupo de dor IOT/HCFMUSP. Equipe de Psicologia. Programa Psicoeducativo
[apostila]. Sao Paulo: IOT/HCFMUSP; 2011.

Hospital Israelita Albert Einstein. Diretrizes assistenciais: diretriz de tratamento
farmacolégico da dor [Interne]. 2012 [acesso em 15 jul. 2016]. Disponivel em:
http://medsv1.einstein.br/diretrizes/tratamento_dor/Diretriz do tto da dor.pdf

Yeng LT, Teixeira MJ, Romano MA, Greve JMDA, Kaziyama HHS. Avaliagéao
funcional do doente com dor cronica. Rev Med. 2001;80(1):443—73.

Iglesias HCE, Bottura R, Naves MMV. Fatores nutricionais relacionados a
enxaqueca. Com Ciénc Saude. 2009;20(3):229-40.

Fortini |, Zanetti MV, Cunha Neto MB. Simpdsio dor e nutrigdo. In: VII
Congresso Interdisciplinar de Dor da USP. Sao Paulo: USP; 2016.

Siddall PJ, Lovell M, Macleod R. Spirituality: what is its role in pain medicine?
Pain Med. 2015;16(1):51-60.

Pedrosa MFV, Pimenta CADM, Cruz DDALM. Efeitos dos programas
educativos no controle da dor poés-operatéria. Ciénc Cuid Saude [Internet].
2007 [acesso em 15 jul. 2016];6(1):21-32. Disponivel em:
http://eduemojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/4961

Salvetti MDG, Cobelo A, Vernalha PDM, Vianna IAC, Canarezi LCCCC,
Calegare RGL. Efeitos de um programa psicoeducativo no controle da dor
cronica. Rev Lat Am Enfermagem. 2012;20(5):1-6.

Souza MC, Orlandi A, Jones A, Jennings F, Biruel E. Grupos educacionais
para pacientes com espondilite anquilosante: revisdo sistematica. Rev Dor.
2012;13(3):256-60.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

54

Costa Jr AL, Coutinho SMG, Couri ML, Rezende RR. O uso de manuais
educativos em saude pediatrica: um exemplo da hemofilia. Pediatr Mod
[Internet]. 2001 [acesso em 15 jul. 2016];37(5):190-5. Disponivel em:
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=1468&fase=imprime

Gongalves VM, Pacifico CF, Teixeira PG, Nagami V, Zazula R, Gon MCC.
Anadlise dos materiais educativos sobre diabetes para criangas. Perspect
Psicol. 2014;18(1):44-56.

Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Lebrdo ML, Duarte YA. Associagdo de dor
crbnica com uso de servicos de saude em idosos residentes em Sao Paulo.
Rev Saude Publica. 2013;47(5):914-22.

Cupula Internacional de Dor (IPS). Declaragao de que o acesso ao tratamento
da dor € um direito humano fundamental [Internet]. In: IASP International
Association for the Study of Pain. Montreal; 2010 [acesso em 15 jul. 2016]. p.
3. Disponivel em: http://www.iasp-
pain.org/files/Content/NavigationMenu/Advocacy/Brazil_Portuguese_Translatio
n_Dec_of Montreal.pdf

Breivik H, Eisenberg E, O'Brien T. The individual and societal burden of
chronic pain in Europe: the case for strategic prioritisation and action to
improve knowledge and availability of appropriate care. BMC Public Health
[Internet]. 2013 [acesso em 15 jul. 2016];13:1229. Disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/1229

Ferreira KASL, Teixeira MJ. Principios gerais do tratamento da dor. In: Alves
Neto O, editor. Dor: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2009.

Goren A, Gross HJ, Fujii RK, Pandey A, Mould-Quevedo J. Prevalence of pain
awareness, treatment, and associated health outcomes across different
conditions in Brazil. Rev Dor. 2012;13(4):308-19.

Siqueira JTT. Porque a dor é também uma questdo de saude publica!
[Internet]. In: SBED Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. 2014 [acesso
em 13 abr. 2015]. Disponivel em:
http://www.sbed.org.br/lermais_materias.php?cd_materias=173&friurl=_-
06112014---Porque-a-Dor-e-uma-questao-tambem-de-Saude-Publica-

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 19 [Internet]. 2002 [acesso em
10 maio 2015]. p. 1-3. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0019_03_01_2002.html

Kraychete DC. Educagao: a chave mestra para o conhecimento [Internet]. In:
SBED Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. 2014 [acesso em 30 mar.
2015]. Disponivel em:
http://www.sbed.org.br/lermais_materias.php?cd_materias=262&friurl=_-
Educacao:-a-chave-mestra-para-o-conhecimento-



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

95

Noll M, Vieira A, Darski C, Candotti CT. Escolas posturais desenvolvidas no
Brasil: revisdo sobre os instrumentos de avaliagdo, as metodologias de
intervengao e seus resultados. Rev Bras Reumatol. 2014;54(1):51-8.

Moreira MDF, Nébrega MML, Silva MIT. Comunicagao escrita: contribui¢ao
para a elaboracdo de material educativo em saude. Rev Bras Enferm.
2003;56(2):184-8.

Costa VM, Tarouco LMR, Biazus MCV. Criagcao de objetos de aprendizagem
baseados em infograficos. In: 62 Conferencia Latinoamericana de Objetos de
Aprendizaje y Tecnologias para la Educacion [Internet]. Montevidéo (UY); 2011
[acesso em 20 maio 2015]. p. 1-11. Disponivel em:
http://laclo2011.seciu.edu.uy/publicacion/laclo/laclo2011_submission_68.pdf

Araujo CR, Fernandes CA. Infograficos por infograficos: uma abordagem
metodologica [trabalho de conclusdo de curso]. Volta Redonda: Centro
Universitario de Volta Redonda; 2014.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Fundacentro. Previna-se LER/DORT
[Internet]. 2013 [acesso em 12 maio 2015]. p. 24. Disponivel em:
http://www.bancariosrio.org.br/2013/publicacoes/item/124-previna-se-ler-dort

Sociedade Brasileira de Reumatologia. Fibromialgia: cartilha para pacientes
[Internet]. S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Reumatologia; 2011 [acesso em
15 jul. 2016]. Disponivel em: www.reumatologia.org.br

Hospital Erasto Gaertner. Servigco de Tratamento da Dor. Setor de Farmacia.
Cartilha de orientacdo dos medicamentos para dor. 2% versdo. Curitiba:
Hospital Erasto Gaertner; 2008.

Moura AF, Lima MG. A reinvencgao da roda: roda de conversa: um instrumento
metodoldgico possivel. Rev Temas Educ. 2014;23(1):98—-106.

Kurita GP, Pimenta CADM. Adesé&o ao tratamento da dor cronica: Estudo de
variaveis demograficas, terapéuticas e psicossociais. Arq Neuropsiquiatr.
2003;61(2-B):416-25.

Bardin L. Andlise de conteudo. 3% ed. Lisboa: Edigdes 70; 2004.

Pimenta CA, Teixeira MJ. Questionario de dor McGill: proposta de adaptagao
para a lingua Portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1996;30(3):473-83.

Secretaria Municipal de Saude; Universidade de Passo Fundo; Pro-Saude
Passo Fundo. Orientagdes para o planejamento e execugédo das atividades
aos convidados [apostila]. In: V Forum de reorientagdo da formacgao
profissional em Saude. V Mostra cientifica e cultura do Pro-Pet Saude Passo
Fundo. | Festival de curtas metragens de praticas interprofissionais. Passo
Fundo: UPF; 2015.



48.

56

Cheatle MD, Foster S, Pinkett A, Lesneski M, Qu D, Dhingra L. Assessing and
managing sleep disturbance in patients with chronic pain. Anesthesiol Clin.
2016;34(2):379-93.



57

APENDICE A - Instrumento de avaliagdo dos profissionais

especialistas da 32 etapa do estudo

Mestrado Profissional - PUC-SP
Titulo provisdrio - Dor Crénica: Elaboragdo de infogrdfico como ferramenta em educagéo de
leigos

Por favor, apds analisar o infografico, responda sim ou ndo as perguntas e, se quiser, deixe sua sugestao.

Pergunta Sim |Nao |Sugestoes

1) O infografico esta objetivo na transmissdo da mensagem?

2) O infografico esta claro na transmissdao da mensagem?

3) As palavras utilizadas estdo de facil entendimento para leigos?

4) A visibilidade das letras e imagens esta adequada?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAO NAS
PROFISSOES DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA

N[ =2
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO © ... eeee e eeeeeeee e eseeseesse e eseeee
SEXO: Mo F o DATA NASCIMENTO: ......... [ R

ENDERECO: ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeeeeeeeeeeeseee e s esseeseeeseeseeeseeseeeseeeseeseeeeeee N
COMPLEMENTO: ..o BAIRRO: ... oo oo
[0 [07:Y o) =S I (011 L1 (OO OO

DADOS SOBRE A PESQUISA
TITULO: “Material Educativo sobre Dor Crénica: Elaboragdo e Validag&o”
PESQUISADOR: Mariella Passarelli
CARGO/FUNCAO: Psicologa — Mestranda em Educagéo nas Profissdes da Saude
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: CRP 06/114095
AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: Risco minimo

Entendo que a pesquisa intitulada: “Material Educativo sobre Dor Crénica:
Elaboragao e Validagao” procura elaborar um guia com informag¢des para adultos
sobre a dor cronica e conta com a minha opinido para verificar a eficacia desse
material na conscientizagdo da ideia desse adoecimento como uma possibilidade a
ser considerada diante do sintoma dor.

Fui informado(a) de que minha experiéncia ajudara na comprovagao da
qualidade do material, e que isso podera diminuir o sofrimento desnecessario das
pessoas por dor, a medida que espalhar o conhecimento de que a dor pode ser uma
doenga e possibilitar que as pessoas procurem tratamento logo que tiverem os

sintomas.
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Declaro saber que nao ha riscos previstos com a minha participacdo no
estudo e que qualquer publicacdo deste material excluira informagdées que permitam
a minha identificacdo, garantindo a privacidade e o segredo das informagdes
oferecidas.

Declaro também que minha participagao € voluntaria e que poderei encerra-la
a qualquer momento que acredite necessario. Caso deseje cancelar minha
participagao, recebo a garantia que meus dados nao serao utilizados.

Estou ciente que as informacgdes serdo usadas somente para esta pesquisa, e
que os participantes do estudo poderao ter acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de duvidas, e também para ver o material da
pesquisa ou de publicagdes. A principal pesquisadora é a Mariella Passarelli, que
pode ser encontrada pelo telefone (15) 99618-6386, ou pelo e-mail:
mari.passarelli@hotmail.com. Para maiores esclarecimentos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da FCMS/PUC-SP Campus Sorocaba, localizado a
Rua Joubert Wey, 290, Vergueiro, Sorocaba-SP, telefone (15) 3212-9896.
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGAO NAS
PROFISSOES DA SAUDE

Acredito ter sido bem informado(a) a respeito do que li, ou do que foi lido para
mim, sobre a pesquisa “Material Educativo sobre Dor Croénica: Elaboragao e
Validacao”.

Eu discuti com a Mariella Passarelli sobre a minha decisdo em participar
desse estudo. Ficou claro para mim o que se pretende com o estudo, o que sera
feito, seus desconfortos, as garantias de sigilo e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacgéo é livre de. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei desistir a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo.

Data / /

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura da testemunha

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- W me
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: MATERIAL EDUCATING SCBRE DOR CROMICA PARA A F'DF'ULN.}AD: Elaboragso
& Validagdo.

Pesquisador: Mariella Passarsll

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50767815.4.0000.5373

Instituigdo Proponente: Fundagdo 580 Paulo - Campus Sorocaba da PUG-SP Fac Ciencias Med & da
Patrocinador Principal: Financiamento Frogrio

DADOC S DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.350.355

Apresentagdo do Projeto:

Existern inadequagdes no diagnostico e tratamento da dor em todo o mundo, o que gera sofrimento
desnecessario & populagdo. Em 2010 a

Declaracdo de Montréal dispde sobre o tratamento da dor enguanto direito humeno fundamental,
defendendo, entre outros aspectos, a

responsahbilidade dos profissionais em promover o acesso 8 educapdo sobre o tema. Além disso, a SBED
pontua a dor come um problema de sadde

piblica que tem prevencdo. Messe contexto, observam-se diferentes meios de educacdo para pacientes,
com foco nos diversos diagnosticos;

entretanto h& um vecuo de informacgdes gque cologuem a dor crdnica como um problems de saldde
favorecendo a detecgSo precoce independente do

guadro clinico & a diminuigdo do sofrimento. Assim. o objefivo deste projeto & elaborar um guia educativa,
em forma de infografico, para adultos em

geral sobre dor crénica, expondo-a como um problema de sadde gue possui tratamento especifice;
validando a eficécia na conscientizacdo do ponto

de vista de juizes no temsa & da populagdo Este serd um estudo gualitstivo realizasdo em duss stapas: i}

elaboragdo do material informativo em forma

Enderego: Hua Joubar Way, 250

Balrra:  Warguaing CEP. qp0m0-070
UF: 5P Munlclplo: SDROCAES
Talefome: (15321 2-GH06 Fauc (15)3212-90806 E-mall:  ceplemsidpucep.br

Figra 01 g 0
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- W
PUC/SP

Conbnuscio 9o Farece: 13536388

de infogréfico, bazsado na experiéncia prévia da pesquisadora e de revisdo bibliografica; §i) validacso do
materizl. na primieira fase por juizes no

tema através da apresentagdo do material e avaliapdo do mesmo, o gue gerard & primeira revisdo do
material; na segunda fase pela populagdo com

8 reslizagdo de grupo focal heterogéneo, scarretando na segunda revisdo, As amostras serdo de
conveniéncia. Js resultados serdo analizados a

cads fase da welidagdo, stravés da categorizagdo das opinides. Apos cada aveliagio ss slteragdes no
material serdo reslizadas, sempra se

pautando no objetive do trabalhe. O resultads final da presente pesquisa seré um material educativo, em
forma de infografico, revisado duas vezes

=egundo consideragdes de juizes & da populagdo. Ezpera-se que o material seja meio de comunicacdo em
massa efefivo para ofertar informacéo e

conscientizagdo & populaco adulta em gersl. tendo em vista a deteccdo precoce da dor crdnica,
diszseminando a ideia do adoscimenta crénico por

algia como uma possibilidade a ser considerada diante do sinfoma dor.

Objetive da Pesquisa:
O ohjetive deste trabalho & criar um material educative, em forma de infografico. sobre dor crénica para
sdulics, apresentando-a como um possivel

problema de sadde. A partir disso, testar a qualidade desse material, consultando juizes no tema 2 a

populacdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Atende o Protocolo do CEF

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevants . com capacidade de obfer resultades de grande beneficio para sociedade em geral e

medica

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Esta atendendo o protocolo

Recomendagdes:

Aprovacdn

Endarefo: Fua houbar Way, 2590

Balrma: ‘varguaire CEP: qg030-070
UF: 5P Munlciplo:  SOROGCABS
Telafoma.  {15)321 2-9806 Fax (151321 2-9856 E-mall: capfomaiipucsp.br

Py 02 d 04



ANEXO 2 — Autorizagoes da SBED

De:

Enviada em: sexta-feira, 9 de dezembro de 2016 00:20
Para: Marcia Magno;

Assunto: Re: ENC: Autorizacao

Marcia boa noite

De acordo. mas ha necessidade de um "de acordo” do Prof Irimar.

PAULO RENATO

Em € de dez de 2016, as 14:28, Marcia Magno <marcia magno@ dor.org br> escrevew

Marcia Magno

Departamento Financeiro

Tel +55 11 5904-2881
®+55 11 99408-0079
@ SBED marcia.magno(@dor.org.br

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 937, Cj 02
Vila Mariana - Sdo Paulo/SP - CEP 04014-012

WWW.S beci'org'br MOS5AS5 REDES SOCIAIS

Marcia Magno <marcia.magno@dor.org.br>

sex 09/12/2016, 16:58

Vocg agnes.fornazieiro@dor.org.br ¥

Cajxz de Entrada
Boa tarde Dra.

AUTORIZADO, pelo nosso presidente também ok, boa sorte!

Marcia Magno

Departamento Financeiro

Tel: +55 11 5904-2881
(%-+55 11.99408-0079
@ SBED marcia.magno@dor.org.br

SOCIEDADE BRASILEIRA PARK ESTUDO DA DOR Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 937, Cj 02
Vila Mariana - Sao Paulo/SP - CEP 04014-012

www.sbed.org.br NOSSAS REDES SOCIAIS



