A EDUCAÇÃO EM NEUROCIÊNCIA DA DOR MELHORA O CONHECIMENTO, AS CRENÇAS E AS ATITUDES DA DOR EM ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA?
Amanda Maria Michels1; Thaiane Vellozo Dos Santos Carvalho2; Julia Lopes Inacio3; Katia Regina Boder Zocatelli4

RESUMO
A dor crônica é um problema global que afeta tanto os indivíduos quanto a sociedade de forma mais ampla. As intervenções de Educação em Neurociência da Dor consistem em objetivos de aprendizagem que visam desafiar crenças pré-existentes em torno de uma explicação biomédica e que introduz a dor como um fenômeno biopsicossocial como um papel adaptativo e protetor. A fisioterapia, ao adotar uma abordagem biopsicossocial, desempenha um papel importante no apoio aos pacientes no manejo da dor musculoesquelética. OBJETIVOS: Investigar o nível de conhecimento da neurociência da dor em estudantes de graduação em fisioterapia. METODOS: Trata-se de um estudo de métodos mistos, realizado em estudantes de graduação de fisioterapia do Grupo Anima. RESULTADOS: Desfechos quantitativos: Questionário Revisado de Neurofisiologia da Dor e Questionário de Atitudes Sobre Dor nas Costas serão avaliados através de questionários validados antes e depois da intervenção do Programa de END. Dados qualitativos serão obtidos através de entrevistas individuais realizada antes e depois do programa de END, com foco na compreensão sobre o conceito de dor e conhecimento sobre causas da dor e crenças e atitudes sobre fatores que interferem na dor.
Palavras-chave: Dor; Dor crônica; Educação em Neurociência da Dor.

1 INTRODUÇÃO

A dor crônica (DC) é um problema global que afeta tanto os indivíduos quanto a sociedade de forma mais ampla. A DC impacta significativamente a vida dos pacientes, sua família e sociedade, incluindo locais de trabalho e serviços de saúde (Mankelow et al., 2020).
[bookmark: _Hlk174629589][bookmark: _Hlk174630080][bookmark: _Hlk174630830][bookmark: _Hlk174631829][bookmark: _Hlk174631879]A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável associada ou semelhante a dano tecidual real ou potencial. (Raja et al., 2020). É uma vivência individual e multifatorial, com influências biológicas, psicológicas e socioambientais. Quando a dor persiste por mais de três meses, é considerada crônica e perde a função de alerta da nocicepção fisiológica. Isso ocorre porque há um estado de anormalidade no processamento do sistema de nocicepção, e dessa forma, a dor não está mais associada à intensidade e duração de um estímulo periférico, mas a mudanças na capacidade de resposta do sistema nervoso central (SNC) (Malfliet al., 2017; Latremoliere; Woolf, 2009). Uma abordagem biopsicossocial foi considerada superior a uma abordagem biomédica para o tratamento de muitas condições de dor musculoesquelética crônica (Kamper, 2014; Scascighini, 2008). As intervenções de Educação em Neurociência da Dor consistem em objetivos de aprendizagem que visam desafiar crenças pré-existentes em torno de uma explicação biomédica e que introduz a dor como um fenômeno biopsicossocial como um papel adaptativo e protetor. Pessoas com dor crônica geralmente têm conceitos errados sobre a dor, por exemplo, a crença de que a dor é sempre um sinal de dano tecidual (Leake et al., 2021). Este modo de intervenção se concentra em ensinar aos pacientes sobre os fatores complexos que contribuem para o desenvolvimento da dor (Buchbinder et al., 2018). 
A fisioterapia, ao adotar uma abordagem biopsicossocial, desempenha um papel importante no apoio aos pacientes no manejo da dor musculoesquelética (Kamper et al., 2014). Crenças negativas sobre a dor estão associadas a maiores níveis de incapacidade em indivíduos com dor crônica (Gardner et al., 2017). Por isso, a reestruturação de crenças e conhecimentos sobre a dor, por meio da educação, é um componente essencial desse modelo de tratamento (Moseley, 2003). Essa mudança nas percepções dos pacientes pode reduzir o medo, a catastrofização e a evitação, além de diminuir a incapacidade e melhorar o desempenho físico (Moseley, 2003).
No Brasil, em 2023 foi apresentado um documento norteador designado de “Conhecimentos Essenciais sobre Dor para Fisioterapeutas que atuam na especialidade traumato-ortopédica” elaborado pela Comissão Especial Dor e Movimento da Associação Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica (ABRAFITO), considerando recomendações internacionais e nacionais de currículo mínimo para formação profissional e as necessidades específicas da formação pós-graduada para a prática especializada. 
Pessoas com maior alfabetização em dor podem exercer uma influência positiva nas percepções de dor persistente de seus familiares e círculos sociais, promovendo a aceitação de informações baseadas em evidências em sua comunidade. As universidades oferecem um ambiente propício para que estudantes de áreas não relacionadas à saúde participem de iniciativas educativas sobre dor, contribuindo para melhorar o conhecimento, as atitudes e as crenças relacionadas ao tema. Portanto, é fundamental avaliar a eficácia de intervenções educacionais direcionadas ao aprimoramento da alfabetização em dor, a fim de verificar seu impacto na transformação dessas perspectivas (Fitzgerald et al., 2022).

1.1 [bookmark: _Toc160110899] PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, a questão que norteia essa pesquisa é: 
a) Investigar o nível de conhecimento da neurociência da dor em estudantes de graduação em fisioterapia.

1.2 [bookmark: _Toc160110900]OBJETIVO GERAL

a) Investigar o nível de conhecimento da neurociência da dor em estudantes de graduação em fisioterapia.

1.3 [bookmark: _Toc160110901][bookmark: _Hlk157712545] OJETIVO ESPECÍFICO

a) Avaliar nível de crenças e atitudes em relação a dor em estudantes de graduação de fisioterapia;
b) investigar se o nível de conhecimento da neurociência da dor está associado a atitudes e percepções em relação à dor musculoesquelética.
2 [bookmark: _Toc160110913]MATERIAIS E METODOS

2.1 [bookmark: _Toc160110914]DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem mista, pois para alcançar os objetivos da pesquisa, utilizar-se-á uma combinação de métodos qualitativos e quantitativos. De acordo com Andrew e Halcomb (2009) o “método misto” (mixed method) envolve a mistura planejada de métodos qualitativos e quantitativos em um estágio pré-determinado do processo de pesquisa, seja durante o planejamento inicial do estudo, o processo de coleta, ou na análise dos dados, a fim de melhor responder à pergunta da pesquisa.

2.2 INTERVENÇÃO

A intervenção consiste num programa de END, com foco em mudar as percepções sobre a dor, minimizar as crenças, reconceituar a dor e fornecer ferramentas para reduzir os cuidados relacionados a saúde adicionais para dor DLC. O protocolo de END será aplicado presencialmente durante quatro semanas, totalizando 6 encontros (duas vezes por semana). Cada encontro terá duração de uma hora e será conduzido por duas fisioterapeutas com mais de 10 anos de experiência clínica e que receberam treinamento para aplicar a END.

2.3 PROCEDIMENTOS

As avaliações acontecerão em dois momentos: antes e após a intervenção (Programa de END). Na avaliação inicial (pré-intervenção) inicialmente será realizada a entrevista em que serão coletados dados sociodemográficos e clínicos e a primeira parte do roteiro para entrevista semiestruturada com as questões para a coleta dos dados qualitativos. Em seguida serão coletados os dados quantitativos, com a utilização dos seguintes instrumentos: Questionário Revisado de Neurofisiologia da Dor (RPNQ) e Questionário de Atitudes Sobre Dor nas Costas (Back-PAQ). Os instrumentos serão aplicados pelos pesquisadores. 
Na avaliação final (após a intervenção), será realizada nova entrevista utilizando a segunda parte do roteiro e em seguida serão aplicados os instrumentos utilizados para coleta de dados quantitativos. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente os dados quantitativos e qualitativos serão analisados de forma independente. Em seguida os principais resultados (QUAN e QUAL) serão sintetizados e integrados.

Principais medidas de resultado:
1) Conhecimento: O Questionário Revisado de Neurofisiologia da Dor (RPNQ); 2) Atitudes e Crenças: Questionário de Atitudes em Dor nas Costas (Back-PAQ); e 3) Análise temática de entrevistas semiestruturadas.
Vários estudos investigaram o efeito do PNE na compreensão da dor pelos profissionais de saúde dos alunos (Colleary et al., 2017; Cox et al., 2017; Maguire et al., 2019; Zimney et al., 2018). Este estudo aumentará o conhecimento existente, medindo o efeito de médio prazo de 6 semanas de END no conhecimento, atitudes e comportamentos de um grupo multidisciplinar de alunos em relação à dor.
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