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Objetivo: analisar os efeitos do mindfulness associado com
educacdao em neurociéncias da dor na percepcao da dor,
sono e capacidade funcional de adultos com fibromialgia.
Método: trata-se de um estudo experimental controlado
e randomizado cujos participantes foram divididos em dois
grupos: grupo mindfulness e grupo mindfulness e educagao
em neurociéncia da dor. Resultados: foram observadas
melhorias de algumas varidveis relacionadas a dor, na
capacidade funcional, ansiedade, depressao, qualidade
do sono e na catastrofizagdo. Nao houve diferenga na
comparacdo intergrupos, porém existiram diferencas
na comparagao intra-grupos. Conclusdo: intervengdes
baseadas na pratica de mindfulness e educagdo em
neurociéncias da dor se mostraram eficazes na melhora do
quadro de pacientes com fibromialgia. Registro do Ensaio
clinico: REBEC RBR-58pgs4.

Descritores: Idoso; Dor Croénica; Fibromialgia; Sono;

Atencgdo Plena; Educagdo em Saude.
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Effects of meditation associated with education in neurosciences
of pain in adults with fibromyalgia: A randomized controlled trial

Objective: to analyze the influence of meditation associated with pain neuroscience
education in pain perception, sleep and functional capacity of adults with fibromyalgia.
Method: this is an experimental, controlled, randomized study whose participants were
divided into two groups: mindfulness group and mindfulness group and education in
pain neuroscience. Results: improvements were observed in some variables related
to pain, functional capacity, anxiety, depression, sleep quality and catastrophization.
270/5000. There was no difference in the intergroup comparison, but there were differences in
the intra-group comparison. Conclusion: mindfulness-based interventions and education in pain
neurosciences proved to be effective in improving the condition of patients with fibromyalgia.
Clinical trial register: REBEC RBR-58pgs4

Descriptors: Elderly; Aging; Chronic Pain; Fibromyalgia; Sleep; Mindfulness; Health Education.

Efectos de la meditacion asociada con la educacion en neurociencia del
dolor en adultos con fibromialgia: un ensayo clinico aleatorio controlado

Objetivo: analizar los efectos de la atencidn plena asociada con la educacién en neurociencias
del dolor sobre la percepcién del dolor, el suefio y la capacidad funcional de los adultos con
fibromialgia. Método: este es un estudio experimental, controlado, aleatorizado cuyos
participantes se dividieron en dos grupos: grupo de atencion plena y grupo de atencion plena y
educacion en neurociencia del dolor. Resultados: se observaron mejoras en algunas variables
relacionadas con el dolor, la capacidad funcional, la ansiedad, la depresidn, la calidad del suefio
y la catastrofizacién. No hubo diferencias en la comparacidon intergrupal, pero si hubo diferencias
en la comparacion intragrupo. Conclusion: las intervenciones basadas en la practica de la
atencidén plena y la educacion en neurociencias del dolor demostraron ser efectivas para mejorar

la condicidon de los pacientes con fibromialgia. Registro del ensayo clinico: REBEC RBR-58pgs4

Descriptores: Ancianos; Dolor Crénico; Fibromialgia; Suefio; Atencién Plena; Educacion para
la Salud.
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Introdugédo

O mundo e o Brasil tém passado por um intenso
envelhecimento populacional®?. Como consequéncia
das alteracGes na estrutura etaria da populagdo e aos
avancgos nas ciéncias da saude, pode-se observar o
fendomeno denominado transicdo epidemioldgica. O
mesmo se refere ao processo de redugao das doencas
infectocontagiosas e ao aumento de doencgas crénico-
degenerativas™). As doencas crdnicas interferem na
capacidade funcional dos individuos acometidos, além
de prejudicar a independéncia e na qualidade de vida
dos individuos idosos®. Além disso, muitos quadros
vém acompanhados de dor, sendo a dor crénica uma
das principais queixas®.

A Associagdo Internacional de Estudos da Dor
(IASP) classifica a dor como “experiéncia desagradavel,
sensitiva e emocional, associada ou ndao ao dano real
ou potencial de lesdes dos tecidos e relacionada com a
memoria individual, com as expectativas e as emogdes
de cada pessoa”, podendo ser dividida entre aguda -
que ocorre de forma subita - ou crénica - duragdo de 6
meses ou mais.

A prevaléncia de dor crbnica na populagdo brasileira
é de 29,3 a 73,3%®. Tal prevaléncia é um tergo maior
em mulheres do que em homens; além disso, é mais
prevalente entre individuos com mais de 65 anos quando
comparada aqueles com menos de 44(), Apesar de ndo
ser um fator normativo da senescéncia, a dor crbnica
estd associada a doencgas cronico-degenerativas que
podem aparecer nesse periodo da vida-9.

Alguns desfechos indesejaveis da dor cronica se
relacionam ndo apenas a percepgdo negativa de salde,
como também e no bem-estar psicoldgico, bioldgico e
espiritual®®, Qutras condigdes advindas no processo
da dor cronica seriam a dependéncia nas atividades de
vida diaria, limitagGes no convivio social, mudancgas na
sexualidade, desequilibrio econdmico, desesperanca
e depressdo, fatores que, ao se somarem, interferem
diretamente na qualidade de vida®11-13),

Nesse contexto, a fibromialgia, uma doenga
caracterizada por dor musculoesquelética difusa
e cronica também associada a outros disturbios
psicolégicos, como ansiedade, depressdo e sono, esta
altamente associada a quadros de ins6nia crénica e sono
ndo restaurador — 76 a 90% dos fibromialgicos relatam
sono ndo reparador, enquanto essa prevaléncia é de 10
a 30% em individuos normais®,

Muitos fatores contribuem para a aparigdo da
doenca - genéticos, infecgdes, doengas autoimunes,
estilo de vida ou abalos emocionais- mas, a alteracao
neural provocada pelo comportamento nocivo deve ser
destacada, pois gera maior conectividade cerebral nas
regides que sdo responsaveis pela modulagdo e avaliagdo
de estimulos nocivos e areas responsaveis também
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pela consciéncia interceptiva e sensagles corporais, o
que tem por consequéncia uma maior sensibilizagdo
nos processos nociceptivos e gera a cronificagao dos
processos dolorosos(41%), A literatura revela que a
prevaléncia da fibromialgia varia entre 0,2 e 6,6% da
populagdo, oscilando de 2,4 a 6,8% entre as mulheres
(16)_

Diante do presente cenario, estudos sugerem que
intervengdes baseadas em mindfulness demonstram bons
resultados no tratamento de doengas como fibromialgia,
transtornos de ansiedade, cancer, hipertensdo e entre
outras doengas, uma vez que melhora nos sintomas
como a dor, ansiedade e depressdo, além de promover a
sensagao de bem-estar(117-18),

Mindfulness pode ser definido como uma pratica
que integra a mente e o corpo visando, principalmente,
a reducdo do estresse, mas acima de tudo a orientagao
da consciéncia para o momento presente e sem
julgamentos?. Outros autores ainda trazem que o
processo de meditagdo focado em atencdo plena é estar
atento aos processos que ocorrem no momento presente,
contemplando experiéncias com atitudes de curiosidade
em nuangas sutis do cotidiano, sentir, perceber e aceitar
os fatos cotidianos de modo ndo reativo estando em
controle com o nosso cérebro, conectividade e controle
do préprio bem-estar subjetivo®@®,

A pratica de meditacdo pode ser uma intervengdo
terapéutica segura, eficaz e efetiva, promovendo a
saude e melhorias na qualidade de vida, propiciando:
a melhora na aceitagdo da dor, melhor manejo de
situagOes estressantes, diminuicdo da agressividade em
pacientes psiquiatricos e melhora na qualidade de vida
e auto eficacia®. Isso porque a meditagdo proporciona
a reducdo da atividade do sistema nervoso simpatico,
induzindo uma menor ativagdo neural, o que faz
reduzir o trabalho dos mecanismos cerebrais que sao
responsaveis pela sensibilizagdo das regides o cérebro
por exercerem influencias nos processos dolorosos®?), e
por consequéncia o aumento da acdo do sistema nervoso
parassimpatico, refletindo em um melhor funcionamento
de funcBes neuroendocrinas, metabodlicas e neurais,
aumentando a concentragdo de melatonina, serotonina,
acido gama-aminobutirico (GABA) e a diminuicdo de
cortisol e norepinefrina®®,

Embora crescente o interesse em formas
alternativas de tratamentos, estudos sobre meditacao
encontram-se escassos, especialmente com a populagdo
idosa. Existem evidéncias de que os efeitos analgésicos
da pratica meditativa podem apresentar significancia a
partir de oito semanas de intervengdo®?.

Além disso, a falta de conhecimento por parte
dos pacientes sobre sua doenga pode resultar em
um empecilho no seu tratamento, por se criar
comportamentos e estratégias mal adaptativas para
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o enfrentamento da dor, como a hipervigilancia e
a desassociacdo dos comportamentos de estilo de
vida com o quadro de dor®223), Acredita-se que a
pratica de Educagdo em Neurociéncias da Dor (END)
pode contribuir para uma melhor classificagdo de
dor na perspectiva dos pacientes no que tange sobre
o conhecimento da dor, pensamento catastrofico,
prevengdao do medo, depressdo, ansiedade, estresse,
atitudes e comportamentos da dor e utilizagdo dos
servicos de saude®42%, O objetivo da terapéutica é
descrever como o sistema nervoso age por meio da
sensibilizagdo dos nervos periféricos e centrais e como
0 processamento cerebral interpreta as informagdes dos
tecidos e a ativagdo neural, que resultam na capacidade
de modelar a dor e que nem sempre essa representagao
se da de forma verdadeira®”.

A END, por se tratar de um método de boa
resolubilidade e baixo custo passa a ser uma alternativa
para a economia do sistema publico de salde. Nessa
perspectiva, a utilizacdo desse método vem sendo
uma estratégia promissora para o enfrentamento dos
problemas que hoje encontram-se na area da salde,
evidenciando cada vez mais a troca bidirecional de
saberes, na qual o profissional detentor de conhecimento
técnico passa esse conhecimento para o paciente e o
mesmo traz alternativas populares mais préximas a
realidade para lidar com sua problematica.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo verificar
os efeitos da pratica de Mindfulness associada a pratica
de educacdo em neurociéncia da dor na percepgdo
da dor de adultos diagnosticados com fibromialgia
residentes em um municipio do interior paulista. Além
desta variavel, foram analisados os efeitos destas
intervencgdes para o sono, humor e capacidade funcional
da amostra estudada.

Método

Participantes e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado e
randomizado, cujos participantes foram pessoas com
idade maior ou igual a 40 anos diagnosticadas com
fibromialgia e atendidas no Sistema Unico de Saude do
municipio de S&o Carlos, Sao Paulo, Brasil. Os individuos
foram aleatoriamente alocados em dois grupos: Grupo
Mindfulness e Educacdo em Neurocéncia da Dor
(GMEND), cujos participantes passaram por ambas
intervengdes e no grupo controle ativo, cuja intervencao
foi a pratica de mindfulness (GM).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior
ou igual a 40 anos, possuir o diagndstico médico de
fibromialgia, com intensidade da dor classificada em
moderada ou grave por meio Escala de Numérica de
Classificacdo da Dor, sendo 0 considerada sem dor, de

1 a 3 dor leve, de 4 a 6 dor moderada e de 6 a 10 dor
severa. Foram excluidos os individuos que apresentaram
indicio de declinio cognitivo ao pontuar abaixo da nota
de corte no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) - no
caso de idosos participantes; ter limitagdes no quadril
ou joelho, ou dificuldades de realizar movimentos no
nivel do chdo; praticar atividade fisica regularmente,
correspondendo a mais que 150 minutos de atividade
fisica semanalmente; ter algum acometimento emocional
agudo (acontecimento nos Ultimos 5 meses que o
deixe emocionalmente vulneravel, como por exemplo
mortes, acidentes e outras questdes de ordem pessoal
e emocional); auto relato de transtorno obsessivo
compulsivo (TOC); estar em tratamento de fibromialgia
ou submetido a tal em um prazo inferior a 3 meses.
Além disso, foram descontinuados do estudo os
participantes que apresentaram mais de 25% de faltas
nas intervengdes (o equivalente a 3,25 faltas).

Instrumentos, procedimentos de coleta e analise dos
dados

Ocorreram duas avaliagBes (pré e pds-intervengéo)
em dia e horario previamente agendados. As mesmas
ocorreram na Unidade de Saude Escola da Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar, em ambiente reservado
e livre de interferéncias. Os avaliadores foram
membro do grupo LADORFE (Laboratério de Estudos
em Dor e Funcionalidade no Envelhecimento). Para
a coleta de dados, foram utilizados: um questionario
sociodemografico, especificamente elaborado para
esse estudo, seguido de uma escala numérica para
a classificagdo da intensidade da dor, avaliagdo do
estado mental pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e questGes especificas do critério de exclusdo,
perguntas referentes a intensidade, localizagdo e
impacto da dor por meio do Inventario Breve de Dor,
avaliagdo da capacidade funcional por meio da Escala
de Independéncia em Atividades de Vida Diario de
Katz e Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria de Lawton, avaliacdo da qualidade do sono pela
Escala de Pittsburgh, rastreio de sintomas depressivos
pela Escala de Depressdo em Geriatria (GDS), um
guestionario para avaliar o impacto da fibromialgia na
vida do paciente (FIQ- impacto da fibromialgia), uma
escala de avaliacdo de ansiedade (Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao- HAD, avaliagdo do grau
de catastrofizagdo quanto a ruminagdo, desamparo
aprendido e magnificacdo por meio da Escala de
Catastrofizacdo de Dor, avaliagdo da cinesiofobia e a
abordagem da dor e sua intensidade por meio da Escala
Tampa para Cinesiofobia (ETC).

Os dados foram analisados por meio da analise
estatistica descritiva e quantitativa em comparacdo

intragrupos e intergrupos. Primeiramente, para verificar a
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normalidade, todos os dados foram submetidos ao teste de
Shapiro-Wilks. Posteriormente, o Teste U-Mann-Whitney
foi utilizado para analise intergrupo e Wilcoxon para analise
intragrupos. O nivel de significancia para ambos foi de p
< 0,05 e, para as analises, foi utilizado o STATISTICA 7.0.

Intervencéao

O GMEND foi submetido as aulas de Educacdo
em Neurociéncias da Dor, cujo foco era aprender a
neurobiologia e neurofisiologias dos processos dolorosos.
Os encontros de END tiveram duracdo de 30 minutos
cada e ocorreram por 3 semanas. Terminado o protocolo
da END, o GMEND foi entdo submetido as praticas de
mindfulness, que foram realizadas na Unidade Saude
Escola - USE, localizada dentro da Universidade Federal
de Sdo Carlos - UFSCar, em parceria com instrutoras
capacitadas para o desenvolvimento do programa de
mindfulness. Os encontros ocorreram duas vezes por
semana, com duragdo de 1 hora, durante 13 sessdes.
O GM atendeu aos mesmos critérios e protocolos que
foram aplicados no GMEND, as praticas meditativas
tiveram as mesmas caracteristicas e duragdo, entretanto
esse grupo nao foi submetido as aulas de Educagdo em
Neurociéncias da Dor.

A intervengdo em Educagdo em Neurociéncias da
Dor teve por objetivo estabelecer uma acdo educativa no
qual pudesse apresentar a neurobiologia dos processos
dolorosos e fazendo compreender e tirar as principais
duvidas, o porqué eles ocorrem e quais medidas ajudam
ou pioram o quadro do paciente com dor crbnica. A
intervencao foi aplicada por um membro do LADORFE,
que foi capacitada para a aplicagdo da intervencgao.

Para a pratica de mindfulness, foi elaborado um
protocolo adaptado da pratica de mindfulness para
redugdo de estresse (MBSR)®, O protocolo consistiu em
uma pratica em 13 sessGes com duracdo de 1 hora para
cada encontro. Devido as caracteristicas dos participantes,
nesta adaptagao do protocolo ndo houve o dia de imersdo.
A pratica se baseou no treinamento da mente e aspectos
da atencao ancoradas em alguma atividade cognitiva ou
a propria respiracdo. A técnica também consistia no treino
de deixar de ser menos reativos a emocgdes negativas
do dia a dia bem como condicionar os momentos de
felicidade a pequenos prazeres e aprendendo a estimular
a gratiddo e compaixdo. Ressalvamos que as professoras
possuiam qualificagdo para aplicar o método, e durante o
estudo foram voluntarias cegas, isto &, sdo sabiam quais
dos participantes tinham realizado as aulas de Educacao
em Neurociéncias da Dor.

Aspectos éticos

Foram respeitadas as exigéncias da Resolugdo
466/2012 regulamentada pelo Conselho Nacional
de Saude, que trata de pesquisas que envolvem
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seres humanos. Fizeram parte deste estudo somente
individuos adultos e idosos que concordaram em
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esse estudo foi aprovado ao Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humano da Universidade Federal
de S3do Carlos (n° do parecer: 2.848.109).

Resultados

Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma sobre
como se deu o andamento deste estudo. A intervencgao
ocorreu em dois momentos: um no segundo semestre
de 2018 e outro no inicio do primeiro semestre em
2019. O recrutamento de participantes se deu por meio
da divulgagdo em midias sociais como por exemplo o
Facebook, Radio UFSCar, jornais da cidade, panfletos,
cartazes, divulgagdo oral em salas de espera de Unidades
Basicas de Saude (UBS). No primeiro momento avaliamos
15 voluntdrios que manifestaram interesse na participacéo
do projeto, sendo que 9 deles foram incluidos por
atenderem os critérios da pesquisa. Destes, 5 foram ou por
desistirem ou por excederem o limite de faltas estipulados
no momento da intervengdo. Na segunda parte do estudo,
92 individuos manifestaram interesse para participar;
39 deles foram avaliados e 36 foram incluidos. Ao final,
21 voluntarios foram descontinuados do estudo ou por
desistirem ou por excederem o limite de faltas estipulados
no momento da intervencdo. Os motivos pelos quais
alguns voluntarios desistiram foram: problemas de saude,
tanto do participante como de familiares dos participantes,
adversidades ambientais como a dificuldade de transporte
e/ou financeira para chegar no local onde a pesquisa foi
realizada, além da ndo familiaridade com a pratica, que,
por consistir em um treino mental e uma capacidade
cognitiva aprendida, leva em consideragdes aspectos
subjetivos e intrinsecos dos participantes.

Os dados das integrantes do GMEND (n=7) sao
mostrados na Tabela 1. Todas as participantes eram do
sexo feminino, com média de idade igual a 58,5 anos
(£ 12,84), com pontuagdo média de 7,5 (£ 1,98) na
Escala Numérica de Classificacdo da dor. Cinco das
participantes eram casadas, uma solteira e uma vilva;
duas possuiam ensino médio incompleto, duas tinham
ensino médio completo, duas com ensino fundamental
completo e uma com ensino superior completo. No GM
(n=12), onze participantes eram do sexo feminino. A
média de idade desse grupo foi de 54 anos (+ 7,22), e a
pontuagdo média na Escala Numérica de Classificagdo da
dor igual a 6,25 (£ 1,71). Dos participantes, oito eram
casados, dois eram solteiros e dois eram divorciados.
Com relagdo a escolaridade, dois possuiam ensino
fundamental incompleto, trés possuiam ensino médio
completo, cinco possuiam ensino superior completo
e dois possuiam pds-graduacdo. Os dados do GM sé&o
apresentados na Tabela 1.
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Fluxograma de pesquisa

Primeiro momento de
aplicagdo da pesquisa
(Setembro a dezembro de 2018)

Segundo momento de
aplicagéo da pesquisa
(Fevereiro a abril de 2019)

Divulgagéao do projeto
(Setembro a outubrode 2018)

Divulgagao do projeto
(Janeiro a fevereiro de 2019)

Avaliagéo dos Sujeitos de Pesquisa
para o grupo GMEND

(8 a 19 de outubro de 2018)
Total de interessados: 15

Total de avaliagdes: 15
Incluidos: 9
Excluidos: 6

Avaliagdo dos Sujeitos de Pesquisa
para o grupo GMEND e GM

(5 de janeiro a 30 de fevereiro de 2019)
Total de interessados: 92
Total de avaliagdes: 39

Incluidos: 36
(sendo 15 no grupo GMEND e 21 no GM)

Excluidos: 3

Intervengdo em END
para o grupo GMEND

(15, 17 e 19 de outubro de 2018)

Intervengdo em END
para o grupo GMEND

(30 de janeiro a 13 de fevereiro de 2019)

Intervencéo em Meditagéo

(22 de outubro a
3 de dezembro de 2018)

Intervencdo em Meditagédo

(15 de fevereiro a
9 de abril de 2019)

Desistentes: 5 participantes
GMEND: 3 participantes
GM: 1 participante
Restantes: 4 participantes

Desistentes: 21 participantes
GMEND: 4 participantes
GM: 11 participante
Restantes: 15 participantes

Reavaliagdo dos sujeitos de pesquisa
(4 a 13 de dezembro)

Reavaliagdo dos sujeitos de pesquisa
(10 a 25 de abril)

Analise de dados e confecgao dos resultados e discussédo
(Maio e Junho)

*GMEND - Grupo Mindfulness e Educagdo em Neurocéncia da Dor; ‘GM = Grupo de meditagdo

Figura 1 - Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa, Sao Carlos, SP, Brasil, 2020

Tabela 1 - Caracterizagdo do GMEND*. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020

Codigo Idade (anos) Sexo Escolaridade Esfa.do Escal.a.Nunjerlca de Escala Katz Escala Lawton
civil Classificagao da dor
. Dependente em .
i +
C1 70 Fem EFC Solteira 9 1 ABVDS Dependente Parcial
Cc2 51 Femt EMII Casada 9 - -
- Dependente em
T I
C3 81 Fem EMI Vitva 7 1 ABVDS Independente
Cc7 52 Fem? EMCT Casada 8 - -
o Dependente em
C8 61 Fem. ESC Casada 5 1 ABVDS Independente
C14 49 Fem. EFC* Casada 5 - -
C15 46 Fem. EMCT Casada 10 - -
- . Estado
Codigo Idade (anos) Sexo Escolaridade civil Escala Katz Escala Lawton
C4 57 Fem?® EFI* Casada - -
C5 57 Fem?® ESC** Casada - -
C6 50 Fem? ESC** Casada - -

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Codigo Idade (anos) Sexo Escolaridade Ez:\alic:o Escala Katz Escala Lawton
Cc9 57 Femt PGS Solteira - -
C10 54 Femt EMCT Casada - -
c11 53 Femt EMCT Casada - -
C12 44 Fem® EMCT Casada - -
C13 59 Fem® ESC** Divorciada - -
C16 64 Femt ESC** Divorciada Independente em todas as ABVDS Independente
c17 64 Fem' EFIT Solteira Em'?:j;’:g‘;e;\‘éf/m Independente
Cc18 48 Mas* ESC** Casado -
C19 41 Fem? PGS Casada -

*GMEND = Grupo Meditag&o e Neurociéncia da Dor; 'FEM = Feminino; *EFC = Ensino Fundamental Completo; SABVD = Atividades Basicas de Vida Diaria -
Observagédo que nem todos os pacientes eram idosos, portanto nem todos foram submetidos aos instrumentos desenvolvidos para a populagéo idosa;
IIEMI = Ensino Médio Incompleto; 'EMC = Ensino Médio Completo; **ESC = Ensino Superior Completo; ""EFI = Ensino Fundamental Incompleto; **Masc =

Masculino; PG = Pés-Graduagdo

Observou-se diferenca significativa entre os grupos
no momento pré-intervengdo na varidvel medida
pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia - FIQ
(p=0,02), porém ndo na avaliagdo pds-intervengao.
A Tabela 2 mostra os resultados das avaliacdes pré-
e pos-intervengdo e os valores de p para as anadlises
conduzidas. Pode-se observar que os grupos nao tiveram
diferengas significativas e que os resultados as avaliagdes
pds-intervengdo tiveram uma melhor expresséao.

No Inventdrio Breve de Dor encontrou-se
diferenga significativa para as varidveis “pior dor nas
Ultimas 24 horas” (p=0,03), “média de dor” (p=0,04)
e “interferéncia da dor no humor” (p=0,02). A Tabela
4 mostra os valores pré- e pds-intervencdo para o
instrumento supracitado.

Foram também realizadas analises intragrupos.
Como apresentado na tabela a seguir, o grupo GMEND
apresentou diferencgas significativas nas variaveis pontos
de dor (p=0,017), na variavel de dor mais leve nas

Gltimas 24 horas (p= 0,017), na variavel interferéncia
da dor nas atividades gerais (p=0,027) e na variavel
interferéncia da dor no sono (p= 0,02) para o Inventario
Breve de Dor. Houve também diferenga no resultado
do FIQ (p=0,017) e nas variaveis de catastrofizacdo e
cinesiofobia (p=0,017). A tabela 4 mostra os resultados
da andlise pré- e pos-intervengdo para o GMEND.
Com relacgdo a analise do GM, observou-se diferenca
significativa para as variaveis pontos de dor (p=0,002),
interferéncia da dor nas atividades gerais (p=0,018),
interferéncia da dor no humor (p=0,034), interferéncia
da dor na caminhada (p=0,024), interferéncia da
dor no trabalho (p=0,003), interferéncia da dos nos
relacionamentos (p=0,010) e interferéncia da dor
no sono (p=0,005), do no Inventario Breve de Dor,
assim como no questionario de impacto da fibromialgia
(p=0,007), nos sintomas de ansiedade (p=0,001) e
depressao (p= 0,02). A Tabela 4 mostra os resultados
das avaliagdes para o GM.

Tabela 2 - Comparacdo do desempenho do grupo meditagao e neurociéncia da dor e grupo meditagdo nas avaliagbes

pré e poés-intervengao. Sao Carlos, SP, Brasil, 2020

Grupos
Instrumentos de avaliagcao Pré avaliacéao Poés avaliacao
GMEND* GM* P GMEND* GM* P

FIQ* 69,42 + 8,75 55,44 + 13,01 0,02 31,95+ 18,94 33,42 + 20,85 0,75
HADS 8,57 + 1,90 10,75 + 3,72 0,14 5,85+ 3,80 7,33+4,03 0,65
Ansiedade 7,85+ 5,52 8,5+3,23 0,55 3+3,55 6,41+ 3,72 0,06
Depressao 13,42 £ 2,57 11,41 + 5,45 0,58 6,57 + 3,69 7,08 + 4,39 0,96
Qualidade de Sono 27,28 + 9,46 23,66 + 12,69 0,75 12,85 + 9,80 11,33+ 9,34 0,71
Catastrofizagédo 43 +7,34 41,36 £ 9,03 0,61

Cinesiofobia

*GMEND = Grupo Meditag&o e Neurociéncia da Dor; 'GM = Grupo Meditagdo; *FIQ = Questionario de Impacto da Fibromialgia; SHAD = Escala Hospitalar

de Ansiedade e Depressao
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Tabela 3 - Comparacdo do desempenho dos grupos GMEND* e GM' para o Inventario Breve de Dor nas avaliagbes
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pré e pos-intervengdo. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020

Grupos
Antes Depois
GMEND* GM* P Valor GMEND* GM* P Valor
Pontos de dor 40,42 +5,12 11+8,28 0,22 36,91 + 11,01 13,16 + 11,91 0,82
Pior dor (24h) 8,57 +1,81 5,71+2,62 0,03 6,08 + 1,83 4,25 + 3,04 0,36
Dor mais leve (24h) 5,14 +2,34 2,85+ 2,41 0,36 3+1,53 1,91+£2,10 0,20
Média de Dor 7,14 £2,34 5+2,38 0,04 4,75+ 1,48 3,5 2,71 0,17
Dor no momento 5,85 2,79 2,14 +3,18 0,71 3,66 + 2,01 1,66 +2,38 0,96
Alivio por analgésicos 4,42 +2 14 4+2 0,07 5,66 + 2,26 6+1,77 0,52
Interferéncia em: Atividades gerais 8,71+ 1,49 3+4,04 0,58 6,5+ 2,61 2,66 + 2,41 0,31
Humor 4+4,04 2+288 0,02 7,54 +1,63 2,58 + 2,84 0,38
Caminhada 7+3,41 4,42 + 3,99 0,65 5,75+ 2,34 2,66 + 3,28 0,65
Trabalho 6,85 + 3,07 4,42 + 3,30 0,96 6,5+ 2,46 3,16 + 2,69 0,31
Relacionamento 5+4,86 1+1,91 0,92 5,33 + 3,39 1,68 +2,02 0,38
Sono 8,85+ 1,67 3,28 +£4,34 0,71 6,41+ 3,98 2+2,33 0,65
Habilidades de apreciar a vida 7,57 +2,87 2,14 (£3,93) 0,49 6,25 + 3,41 2,91 £ 3,02 0,44

*GMEND = Grupo Meditagdo e Neurociéncia da Dor; 'GM = Grupo Meditagdo

Tabela 4 - Analise intragrupo do GMEND* e GM' para as avaliagdes pré e pds-intervengdo. Sdo Carlos, 2020

Variaveis do GMEND* Avaliagao Reavaliacao p Variaveis do GM!l Avaliagao Reavaliagao p

Pontos de dor 40,42 +5,12 11+8,28 0,01 Pontos de dor 36,91 + 11,01 13,16 + 11,91 0,00
Pior dor 8,57 + 1,81 571+2,62 0,12 Pior dor 6,08 + 1,83 4,25 + 3,04 0,05
Dor + leve 5,14 +£2,34 2,85+ 2,41 0,01 Dor + leve 3+1,53 1,91+2,10 0,24
Media dor 7,14 £2,34 5+2,38 0,12 Meédia de dor 4,75+1,48 3,5+2,71 0,18
Dor momento 5,85 +2,79 2,14+ 3,18 0,06 Dor momento 3,66 + 2,01 1,66 +2,38 0,06
Alivio analg® 4,42+214 4+2 0,34 Alivio analg® 5,66 + 2,26 6+1,77 0,06
Int ativ* 8,71+1,49 3+4,04 0,02 Int ativ* 6,5+ 2,61 2,66 + 2,41 0,01
Int humor’ 4+ 4,04 2+2,88 0,28 Int humor’ 7,54 £1,63 2,58 +2,84 0,03
Int caminhl! 7+3,41 4,42 + 3,99 0,07 Int caminhll 5,75+2,34 2,66 + 3,28 0,02
Int trabalho' 6,85+ 3,07 4,42 + 3,30 0,17 Int trabalho 6,5+2,46 3,16 + 2,69 0,00
Int relac** 5+4,86 1+£1,91 0,06 Int relac** 5,33 + 3,39 1,58 2,02 0,01
Int sonott 8,85+ 1,67 3,28 £4,34 0,02 Int sonott 6,41 + 3,98 2+2,33 0,00
Int hab¥* 7,57 +£2,87 2,14 + 3,93 0,06 Int hab¥ 6,25 + 3,41 2,91 +3,02 0,13
FIQss 69,42 + 8,75 31,95+ 18,94 0,01 FIQSS 55,44 + 13,01 33,42 + 20,85 0,00
Ansiedade 8,57 + 1,90 5,85 + 3,80 0,15 Ansiedade 10,75 £ 3,72 7,33 +£4,03 0,00
Depresséo 7,85+ 5,52 3+355 0,10 Depressao 8,56+3,23 6,41+ 3,72 0,02
Catastrofizagdo 27,28 £ 9,46 12,85 + 9,80 0,01 Catastrofizagao 23,66 + 12,69 11,33+9,34 0,00
Cinesiofobia 43+734 43,71 £10,59 0,75 Cinesiofobia 41,36 £ 9,03 43,66 + 8,95 0,12
Sono 13,42 £ 2,57 6,57 + 3,69 0,01 Sono 11,41 £ 5,45 7,08 + 4,39 0,00

*GMEND = Grupo Meditagdo e Neurociéncia da Dor; *Alivio Analg = alivio por analgésico; *Int ativ = interferéncia da dor nas atividades gerais; SInt humor =
interferéncia da dor no humor; !'Int caminh = interferéncia da dor na caminhada; 'Int trabalho = interferéncia da dor no trabalho; **Int relac = interferéncia
da dor nos relacionamentos; "'Int sono = interferéncia da dor no sono; **Int hab= interferéncia na habilidade de apreciar a vida; SSFIQ = Questionario de

Impacto da Fibromialgia; "GM= Grupo Meditagéo

Discussao

O presente estudo teve por objetivo analisar os
efeitos da terapéutica baseada no método Mindfulness
com associacdo a Educagdo em Neurociéncias da Dor
na interferéncia da dor, capacidade funcional, humor
e sono de adultos e idosos com Fibromialgia de uma
cidade do interior paulista. Para tanto, a pesquisa
contou com a analise longitudinal e quantitativa de dois
grupos de intervengdo: o grupo GM (Grupo Meditagao)
e o grupo GMEND (Grupo Meditacdao e Educagdo em
Neurociéncias da Dor). Os resultados obtidos sugerem

que ambas as intervengdes tém impacto positivo na
sintomatologia da fibromialgia, capacidade funcional,
niveis de humor e sono de pessoas acometidas por
essa doenga.

Os resultados das comparagdes intra-grupos
sugerem que as intervengdes propostas beneficiaram
os participantes com melhorias na maioria das variaveis
estudadas. A intervengao baseada em Mindfulness
associada a educagdo em neurociéncia da dor
demonstrou ser eficiente para reduzir a percepgao da
dor, a interferéncia da mesma nas atividades gerais e
no sono, no questionario de impacto da fibromialgia

www.revistas.usp.br/smad



Pelegrini LNC, Aradjo LS, Avelar MPSL, Say KG.

na catastrofizacdo e na qualidade do sono. J& o grupo
que participou apenas da intervengao baseada em
Mindfulness apresentou ndao apenas a melhora nas
variaveis citadas para o grupo anterior, como também
melhorou na pontuacdo dos sintomas de ansiedade e
depresséo.

Ndo foram observadas diferengas significativas apds
as intervengdes quando os grupos foram comparados.
Contudo, como foram observadas melhoras nas analises
intragrupos, podemos inferir que, de um modo geral, as
intervengdes proporcionam beneficios, mas seus efeitos
nado diferem entre si.

O Mindfulness atualmente tem ganhado destaque
no ambito das neurociéncias por suas contribuigdes,
dentre elas a de nivel cerebral 2°-39, As pesquisas que
envolvem intervengdes baseadas em Mindfulness tém
mostrado consideraveis melhorias nos niveis de insbnia,
depressdo, ansiedade e manejo da fibromialgia, o que
sugere um papel importante em teorias cognitivas do
sono e em comportamentos mal adaptativos em relagao
a dor(530-31)  Em consonancia com a literatura, nosso
estudo demonstrou tais beneficios.

Estudos que mostram o impacto das terapias
baseadas em Mindfulness nos sintomas fisicos e
psicoldgicos da fibromialgia evidenciam que os niveis
de atencdo estdo associados a menores impactos
da doenga, o que pode se desdobrar em resultados
positivos nas varidveis sono, relacionamento com a dor
e relacionamento com doencga®®*?. Apesar de ndo ter
sido utilizada uma escala especifica para a avaliagdo
da atencgdo dos participantes, este estudo demonstrou
gue os mesmos tiveram ndo apenas a melhoria no sono,
como também na percepcdo da interferéncia da dor
nos relacionamentos, bem como na percepgdo da dor
propriamente dita.

Além disso, pesquisadores 3* ressaltam a
importancia da elaboracdo de mecanismos e abordagens
bem estruturados, detectando fatores influencidveis em
comum e como a associagdo da pratica atrelada a outras
terapias podem ter resultados distintos. A frequéncia de
praticas e afinidade também sdo dignas de nota pois
podem influenciar diretamente nos resultados que a
pratica pode oferecer(1.1532:33) Estas consideragdes
justificam a descontinuidade dos participantes que
tiveram faltas acima dos limites pré-estabelecidos.

A literatura reconhece que um tratamento
biopsicossocial para dor opta por usar habilidades
cognitivas, emocionais e comportamentais,
compreendida por estratégias integrais que atendem
os niveis de complexidade da dor e um olhar holistico
ao paciente, contribuem para a reducdo da dor e
sofrimento®V). Por isso, considerando a perspectiva
de que a fibromialgia apresenta multiplos fatores
influenciando de dor, estratégias como END vem
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ganhando reconhecimento para atenuar efeitos
psicolégicos e também fisicos da doencga. Apesar
da literatura evidenciar melhoras nos quadros de
dor, incapacidade e niveis de catastrofizacdo ainda
se questiona a diferenga de resultados a partir das
diferentes doses aplicadas. Neste estudo, a intervengéo
com neurociéncia da dor, para o GMEND, ocorreu por
trés semanas e ndo observamos diferencas significativas
quando comparamos com o GM. Estudos sugerem
que dosagens mais elevadas podem conduzir a uma
diminuigdo na intensidade da dor em pacientes com
fibromialgia acompanhados ao longo de trés meses(34-3%),

A END aplicada isoladamente®® ndo demonstra
uma intervencdo viavel para a modificagdes dessas
varidveis. Os autores salientam a importancia do
modo em que consiste a aplicagdo da técnica, que
deve envolver um clinico especializado e propiciar um
treinamento ao provedor da educagdo, o que resultaria
em uma melhor experiéncia ao paciente. Por este
motivo, este trabalho de prop0s a aplicar tal intervencéo
em conjunto com a pratica da intervencdo baseada em
Mindfulness.

Observamos em nosso estudo a descontinuidade
de alguns participantes, que relataram a ndo adaptacgao
pela pratica de Mindfulness. Neste sentido, uma melhor
adesdo e engajamento para os que tem afinidade para
a pratica de meditagdo auxilia esses individuos a se
manterem nos programas de intervengao®?. Segundo
0s autores, isso proporciona uma melhor adaptagdo da
pratica no dia a dia dos participantes.

Os sentimentos e desconexdo e fragmentagdo
que muitas vezes acompanha o sofrimento, e o
encorajamento para a libertagdo das prisdes de
nossos proprios habitos e pensamentos, que engloba
mudancas nos habitos de vida e a intencdo de cultivar
intencionalmente a compaixao por toda a vida, predita
nas bases dos mecanismo de meditagao voltadas para
compaixdo, salientando melhorar sentimentos de
conexdo, pertencimento e padrdes menos rigidos©3,

Como resultados adicionais, a vivéncia da pratica
em grupo propiciou maior compreensao e acolhimento
entre os individuos, o que pode contribuir para maior
compartilhamento de experiéncias, sociabilidade e
reflexdes sobre o cotidiano dos participantes, propiciando
a vivéncia de descricdo dos sentimentos e emocdes e
aceitagdo coletiva.

Como limitagdo, cita-se a ndo avaliagdo das
multifaces do Mindfulness, o que pode ser importante
para a compreensdo integral do quadro do paciente e
atender as possiveis dificuldades que ele pode encontrar
com a técnica. Além disso, ndo foi avaliado o nivel de
atencdo dos participantes. Por fim, a dificuldade de
locomogdo até o local das praticas pode ter sido uma
barreira aos participantes.
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Conclusao

O presente estudo teve por objetivos analisar os
efeitos da terapéutica baseada em Mindfulness, e se
associada a Educacdo em Neurociéncias da Dor, que
por sua vez consiste em reconceituar a dor e através da
exposigao do conhecimento sobre a neurobiologia da dor,
em pacientes com fibromialgia no interior paulista. Como
resultados, pudemos perceber que a técnica meditativa
possui boa eficacia atenuando o quadro sintomatoldgico
da dor cronica, na capacidade funcional e sintomas
psicolégicos. Embora a literatura aponte os efeitos
benéficos da educacdo em neurociéncias da dor sobre os
pensamentos catastroficos e cinesiofobia, nesta pesquisa
ndo foi possivel notar diferencas estatisticamente
significantes nas analises intergrupos. Contudo,
observou-se melhoras significativas nas analises
intragrupo para ambas as intervengdes, o que sugere
que tanto a intervencao Mindfulness quanto a associagao
do Mindfulness com neurociéncia da dor pode ser
benéfica para pacientes com fibromialgia.
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