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ConheceDOR: the development of a board game for modern pain
education for patients with musculoskeletal pain

ConheceDOR: desenvolvimento de um jogo de tabuleiro para educagcdo moderna em dor para

pessoas com dor musculoesquelética

Juliana Carvalho de Paiva Valentim’, Ney Armando Meziat-Filho?, Leandro Calazans Nogueira?, Felipe J. Jandre Reis?®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is one
of the main challenges for health systems. Pain education and
self-motivated strategies have great potential in the treatment of
people with chronic pain, especially by modifying beliefs and
behavior. The development of board games for educational pur-
poses can contribute to the learning of pain concepts and be-
havioral strategies. The objective of this study was to develop a
board game (ConheceDor) to be used as an intervention tool for
pain education.

CONTENTS: The systematic review for the development of
the game ConheceDor, considered the following search strate-
gy: “chronic pain”, “musculoskeletal pain”, “health education”,
“patient education”, “neuroscience education”, “pain education”,
“therapeutic neuroscience education”. The primary outcomes
considered were pain intensity and disability. Fifteen studies were
included, with a total of 1,486 participants. Six studies reported
reduction on pain of at least 10%, and two studies reported an
improvement of at least 30% on disability. For the development
of the game, we elaborated the layout of the board, the rules
and other components (dice, cards, and pins). The cards of the
game included the contents commonly used in the randomized
controlled trials: negative thoughts, pain neurophysiology, stress
management, and relaxation, coping and exercises.
CONCLUSION: The development of the present board game

was based on the critical appraisal of the content of education-
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al strategies present in the literature. The board game can be a
potent resource to be applied in clinical practice in people with
musculoskeletal pain.

Keywords: Chronic pain, Experimental games, Health educa-
tion, Neuroscience-based education.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica é um dos
principais desafios para os sistemas de satde. As estratégias com-
portamentais e a educagio em dor apresentam grande potencial
no tratamento de pessoas com dor cronica, especialmente pela
modificagio de crengas e do comportamento. Os jogos de ta-
buleiro podem ser uma estratégia educativa que contribui para
a aprendizagem dos conceitos sobre dor e estratégias compor-
tamentais. O objetivo deste estudo foi desenvolver um jogo de
tabuleiro (ConheceDor) como ferramenta de intervencio para
educacio em dor.

CONTEUDO: A revisio sistemdtica para o desenvolvimento
do jogo ConheceDor, considerou a estratégia de busca com os
descritores “chronic pain”, “musculoskeletal pain”, “health edu-
cation”, “patient education”,’neuroscience education”, “pain
education”, “therapeutic neuroscience education”. Os desfechos
primdrios considerados foram a intensidade da dor e a incapaci-
dade. Foram incluidos 15 estudos com um total de 1.486 partici-
pantes. Seis estudos apresentaram redugio da dor de pelo menos
10% e dois estudos atingiram uma melhora de pelo menos 30%
na incapacidade. Para o desenvolvimento do jogo foram elabo-
rados o layout do tabuleiro, as regras e os demais componentes
(dados, cartas, pinos). As cartas do ConheceDor inclufram os
temas mais utilizados nos estudos identificados que foram: pen-
samentos negativos, neurofisiologia da dor, manuseio do estresse
e relaxamento, enfrentamento e exercicios fisicos.
CONCLUSAO: A criagio de um jogo de tabuleiro considerou
uma andlise critica da literatura dos contetddos das estratégias
educativas presentes nos ensaios clinicos. O desenvolvimento
dessa intervengio pode ser um recurso para ser aplicado na préti-
ca clinica em pessoas com dor musculoesquelética.

Descritores: Dor cronica, Educagio com base em neurociéncia,
Educa¢io em saide, Jogos experimentais.

INTRODUCAO

As condigoes de satide que se caracterizam pela presenca de dor po-
dem levar 4 incapacidade e altos custos individuais e para a sociedade.



ConheceDOR: desenvolvimento de um jogo de tabuleiro para

BrJP. Sdo Paulo, 2019 abr-jun;2(2):166-75

educagio moderna em dor para pessoas com dor musculoesquelética

As dores musculoesqueléticas cronicas, principalmente a dor lombar
e cervical, estdo entre as principais condigoes de satide associadas a
incapacidade’. Atualmente, considera-se que além dos fatores fisicos,
os fatores cognitivos-emocionais e comportamentais contribuem para
a incapacidade observada nas pessoas com dor cronica®™.

A dor pode estar associada com a presenca de alteragoes emocionais
como os pensamentos catastroficos, ansiedade, medo, cinesiofobia,
comportamentos mal adaptativos e depressao™®. A literatura destaca
a educagdo em dor (ED) e as interven¢bes comportamentais com
o objetivo de intervir nesses componentes”'®. Recentemente, uma
revisao sistemdtica avaliou a eficicia da educacio em neurociéncia
da dor em pacientes com dor musculoesquelética cronica e iden-
tificou que a intervengio contribuiu para a redu¢io da dor, da in-
capacidade e da catastrofizagio!'. As interven¢des comportamentais
e cognitivas auxiliam na desconstrugio de padroes de pensamento
negativos, crengas, estados emocionais e comportamentos mal adap-
tativos, tendo como objetivos principais: a reducio do sofrimento
relacionado a0 sintoma, a melhora da funcionalidade, o auxilio na
mudanca de padroes adaptativos e o ensinamento de técnicas para o
automanuseio da dor'?.

Os jogos educativos podem contribuir no processo de aprendiza-
gem, uma vez que favorecem a interagdo dos participantes ¢ a as-
similacio de conceitos de forma ladica'>'*. Considerando que o
desenvolvimento dos individuos estd relacionado com o processo de
aprendizagem adquirido através da interacao sociocultural®?, a udli-
zacdo de jogos como proposta de ensino-aprendizagem permite que
o contetido possa ser apresentado e os conceitos construidos com
o desenrolar do jogo'. Os jogos educativos podem ser ferramentas
relevantes para serem utilizadas no processo de ED para o ensino
e aprendizagem de contetidos assim como para as modificagées de
comportamentos por meio da construcio do saber.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um jogo de tabuleiro (Co-
nheceDor) para servir como ferramenta para promover o conheci-
mento sobre conceitos sobre dor e estratégias motivacionais para
pessoas com dor musculoesquelética cronica.

CONTEUDO

Para o desenvolvimento do jogo de tabuleiro foi realizada uma re-
visio sistemdtica da literatura de estudos de intervengio que utiliza-
ram ED ou estratégias comportamentais. O protocolo definido para
este estudo aderiu as recomendagées do Preferred Reporting ltems
Jor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pergunta
da revisao foi: “quais os contetidos das intervengoes de educacio e
automanuseio da dor utilizados nos ensaios clinicos randomizados
que promoveram beneficios para os desfechos dor e incapacidade
em pessoas com dor musculoesquelética crénica™ Tais contetidos,
identificados exclusivamente em ensaios clinicos, foram utilizados
para a elaboracio dos dominios do jogo de tabuleiro ConheceDor.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados ensaios controlados aleatorizados que investiga-
ram os efeitos da ED com base em neurociéncia ou das estratégias
comportamentais, de automanuseio ou de motivagio sobre a dor e
a incapacidade. Os estudos deviam incluir participantes com idade
acima de 18 anos e com dor musculoesquelética com duragio maior

que 12 semanas. As intervengdes poderiam ser feitas de maneira pre-
sencial ou a distAncia (online, telessatide, entre outras), de forma in-
dividual ou em grupo. Em caso de haver uma intervengio com con-
tato com o profissional e o outro grupo ter recebido a intervengio a
distAncia, utilizou-se a interven¢do presencial. Os estudos deveriam
estar disponiveis para acesso e nao houve restricio quanto ao idioma
de publicacio desde que a tradugio estivesse disponivel. Foram ex-
cluidos estudos que utilizaram como intervengao principal educagio
com base em conceitos apenas biomédicos, assim como aqueles que
faziam orientagbes de postura ou somente orientagdes com base em
conceitos puramente biomecanicos. A exclusio desse tipo de estudo
deu-se em virtude de que esses conceitos contribuem para o aumento
da catastrofizagio, ansiedade e medo relacionados 4 dor''. Os grupos
controles poderiam ser de tratamento habitual, lista de espera ou ou-
tras estratégias educativas. Além disso, a ED ou as estratégias com-
portamentais poderiam ser associadas a outras intervengoes como os
exercicios, por exemplo. Os desfechos primdrios considerados para
o estudo foram a intensidade de dor e a incapacidade. Os desfechos
secunddrios inclufram modificagbes na catastrofizagio, cinesiofobia,
ansiedade, depressdo, percepgio de melhora, satisfagio do paciente e
retorno ao trabalho. Além desses critérios, adotou-se uma pontuagio
minima de seis na escala PEDro para a qualidade metodoldgica.

Estratégia de busca para a identificacio de estudos

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro, Sco-
pus ¢ Web of Science em fevereiro de 2018. A estratégia de busca
utilizou os seguintes descritores: “chronic pain” OR “musculoskeletal
pain” AND “health education” OR “patient education” OR “neuros-
cience education” OR “pain education” OR “therapeutic neuroscien-
ce education” (Anexo 1). Os termos de pesquisa foram adaptados
para uso com outros bancos de dados bibliograficos em combinagio
com filtros de banco de dados especificos para ensaios controlados,
quando disponiveis.

Selecio dos estudos e extragio de dados

Apbs a busca, os resultados foram importados para o EndNote Web.
Considerando os critérios de elegibilidade, dois pesquisadores sele-
cionaram de forma independente os artigos potencialmente elegiveis
com base no titulo, resumo e texto completo sequencialmente. Nao
houve encobrimento quanto a revista ou aos autores. A extragio dos
dados foi realizada e as divergéncias foram resolvidas por consenso.
Em caso de ndo haver consenso, um terceiro avaliador poderia ser
convocado. Os dados extraidos incluiram os seguintes itens: autor
(ano), condigio clinica, populagio, grupo intervencio, grupo con-
trole, follow-up, desfechos e contetido das intervengdes.

Anilise dos dados

A fim de se identificar os contetidos utilizados nas intervencoes
educativas dos ensaios clinicos incluidos no presente estudo, a and-
lise dos dados foi realizada de maneira descritiva. Para se verificar
a modificagio das intervengoes nos desfechos dor e incapacidade,
foi considerada a diferenga intragrupo entre o baseline ¢ as medidas
pos-intervencdo. Os tempos de follow-up foram agrupados em curto
(até 3 meses), médio (3 a 6 meses) e longo (acima de 6 meses) sendo
considerados os maiores follow-ups para o agrupamento. A modifi-
cacdo nos desfechos foi apresentada em percentual. Considerou-se
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como mudanga importante a diminui¢io de pelo menos 10% na
intensidade da dor e uma melhora de pelo menos 30% na incapa-
cidade. Apds a identificagio dos estudos que atingiram esses valores
de modificacio, os contetidos das intervengdes foram agrupados por
similaridade e apresentados pelas suas frequéncias absolutas.

A qualidade geral das evidéncias foi avaliada utilizando a escala
PEDro que apresenta 11 itens e escore total de 10 pontos segundo
a presenca dos seguintes critérios: critério de elegibilidade; alocagao
aleatéria; alocagio secreta; comparabilidade na linha de base; par-
ticipantes; terapeutas avaliadores encobertos; follow-up adequado;
andlise por intengio de tratar; comparagio entre os grupos; medida
de precisao e de variabilidade. A maior pontuagio na escala PEDro
indicou melhor qualidade metodolégica.

Desenvolvimento do jogo de tabuleiro

Apés a identificagio dos estudos, deu-se inicio ao desenvolvimento
do jogo de tabuleiro ConheceDor. Para essa etapa, dois pesquisado-
res fizeram a identificacio dos contetdos das intervengées utilizadas
nos estudos incluidos na revisio sistemdtica e em seguida, desenvol-
veram os elementos principais para compor visualmente o tabuleiro
que incluiu o seu /zyout, o niimero e o contetido das casas e cartas, as
regras e os demais componentes (dados e pinos). Para o desenvolvi-
mento das cartas dos dominios dos tabuleiros, foram selecionados os
contetidos abordados em pelo menos 50% dos estudos.

Descrigao dos estudos

A pesquisa inicial identificou um total de 2.907 estudos. Destes,
foram excluidos 1.945 estudos duplicados. O rastreio de titulos e
resumos identificou 44 artigos potenciais e, apds uma andlise de-
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talhada do texto completo dos estudos, a amostra final para andlise
foi composta por 15 estudos (Figura 1). As principais razoes para a
exclusio dos artigos foram: ndo ser um ensaio clinico, nao descrever
como foi realizada a proposta educativa e apresentar pontuacio me-
nor que seis pontos na escala PEDro. Foram excluidos os textos que
nao respeitaram os critérios de inclusio como nao ter seu acesso dis-
ponivel (n=3); que nao descreveram o contetido educativo (n=2) ou
que realizaram educagio combinada com outra intervengio (n=1),
que ndo avaliou os desfechos considerados para inclusio (n=1); que
abordaram pacientes com dor aguda ou dor relacionada ao cincer
(n=2); que utilizaram contetidos com base em orientacdes posturais
(n=2) e que apresentaram PEDro <6 (n=18).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos 15 estudos, totalizando 1.486 pessoas com dor cro-
nica musculoesquelética, sendo cinco estudos com pessoas com dor
lombar cronica® ", quatro estudos com dor musculoesquelética de
diferentes origens®*, dois estudos com participantes com dor cervi-
cal cronica??, um estudo com pessoas com sindrome da fadiga cro-
nica®, um estudo com fibromialgia”, um estudo com participantes
que apresentaram dor na coluna ou parte superior das costas®™, um
estudo com pacientes com dor crénica no joelho®.

Entre as intervencoes, sete estudos (46,7%) utilizaram ED com base
em neurociéncia'>!71822252629 " cinco estudos (33,4%) utilizaram ED
e estratégias comportamentais?®?'**? um estudo (6,7%) utilizou
somente estratégias comportamentais'’, um estudo (6,7%) utilizou
orientagbes gerais sobre saide* e um estudo (6,7%) associou a ED
com base em neurociéncia 2 hipnose'®. A tabela 1 apresenta as carac-
teristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica.

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
(n=2907)

!

Registros apos duplicatas removidas
(n=1945)

!

Referéncias selecionadas

Artigos excluidos por titulo e resumo

(n=94)

!

Artigos de texto completo

(n=1851)

Artigos de texto completo excluidos (n=11)

avaliados para elegibilidade
(n=44)

Y
Estudos incluidos

Y

Acesso indisponivel (n=03);

Auséncia do conteudo educativo (n=02);
Diferentes desfechos (n=01);

Outro tipo de dor (n=02);

Orientagbes posturais (n=02)

Educacéo combinada (n=1)

Artigos de texto completo

(n=33)

!

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=15)

( Incluido ) (Elegibilidade) ( Triagem ) (Identificagéo)

Y

(n=18)
e PEDro < 6 (n=18)

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos para inclusdo na revisdo sistematica
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Autores

Condicao clinica

Populacéo

Grupo intervengao

Grupo controle

Follow up

Desfechos

Andersen et
al.?8

Bennell et
al.?®

Brage et
al.®

Carmody et
al.®

Chiauzzi et
al.™®

Gallagher,
McAuley e
Moseley?

Lefort et
a|_20

Meeus et
al.?s

Dor na coluna ou
na parte superior
do corpo

Dor crbénica no
joelho

Dor cervical cro-
nica

Dor musculoes-
quelética créni-
ca (dor lombar e
cervical, com e
sem radiculopa-
tia, artrite)

Dor lombar cré-
nica

Dor musculoes-
quelética crénica

Dor musculoes-
quelética crénica

Sindrome da fa-
diga crénica

n=141
F=78;
Idade=45,2+0,5
anos

n=148

F=83;
Idade=61,1+7,5
anos

n=20
F=20
Idade=41,4+12,2
anos

n= 101

F=3;
ldade=67,5+9,5
anos

n=199

F=134;
Idade=46,1+11,9
anos

n=79

F=48;
Idade=43,5+11
anos

n=110
F=82
Idade=39,5 anos

n=48
F=40
Idade=40,3+10,4
anos

Grupo atividade fisica
personalizada=1,5h de
orientacbes gerais so-
bre saude + exercicios
aerdbicos e de forca
por 50min (n=47).
Grupo de
automanuseio=1,5h de
orientacbes gerais so-
bre saude + workshop
semanal de 2,5h por
6 semanas em grupos
de 12 a 18 pessoas
(n=47).

Trés intervencdes via
internet: material edu-
cativo sobre exercicios
+ material educativo
sobre enfrentamento +
7 consultas via Skype
com fisioterapeuta
para prescricdo de
exercicios (n=74).

4 sessbes de 1,5h de
educacao + 8 sessdes
de 30min exercicios
especificos (exerci-
cios cintura escapular
e ombro, equilibrio e
treinamento  aerdbio)
(n=10).

Terapia Cognitivo-com-
portamental por telefo-
ne (12 semanas) (n=50)

Educagéo sobre
dor lombar online
(painACTION-Back
Pain) (n=104)

Livreto sobre Educa-
¢éo em dor por meta-
foras (n=40).

Programa de psicoe-
ducagdo (2 horas por
semana durante 6 se-
manas) (n=57)

Educacé&o em dor com
base em Neurociéncia
(n=24).

Grupo tratamento de
referéncia=1,5h de
orientacbes  gerais
sobre saude (n=47).

Duas intervencdes
via internet: mate-
rial educativo sobre
exercicios + material
educativo sobre en-
frentamento (n=74).

4 sessbes de 1,5h,
abordando  tépicos
sobre mecanismos,
aceitacdo, estraté-
gias de enfrenta-
mento e definicéo de
metas, com base nos
conceitos de manu-
seio da dor e terapia
cognitivo-comporta-
mental (n=10).

Educacéo por tele-
fone (12 semanas)
(n=51)

Guia de dor lom-
bar que deveria ser
lido em 4 semanas
(n=105)

Livreto  informativo
sobre dor (n=39).

Lista de espera
(n=53)
Informagdes  sobre

automanuseio  bus-
cando o equilibrio
entre a atividade e re-
pouso, a fim de evitar
exacerbagoes e esta-
belecer metas realis-
tas para o aumento
da atividade (n=24).

3 meses

3 e 9 meses

4 e 12 meses

2,5 8e 12
meses

1, 3 e 6 me-
ses.

3 meses

6 semanas

Pés-trata-
mento

Intensidade de dor
com a EAV (zero a
100mm);
Capacidade para o
trabalho (EAV zero a
100mm);

TSK.

A média de dor du-
rante a marcha na
semana anterior
(zero a 10);
WOMAC e PSC.

Dor (NRS de zero a
10);

Incapacidade rela-
cionada ao pescogo
(NDI);

Efeito Global Perce-
bido (GPE).

Qualidade de vida
relacionada a saude
(SF-12v2);

BDI; PBCL; CSQR;
Intensidade da dor
(diario de dor por
duas semanas);

PSC.

BPI, ODQ, DASS,
PGIC, CPCI, PSC,
PSEQ FABQ.

PBQ, PSC, NRS
0-10, PSFS.

SF-36, PRI, SF-M-
PQ, SF-BDI; SOPA-
-D, EAV=100mm.

NPT, PCS, TSK,
PCI.

Continua...
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos (n=15) — continuacao

Valentim JC, Meziat-Filho NA, Nogueira LC e Reis FJ

Autores Condicao clinica Populagéao Grupo intervengéao Grupo controle Follow up Desfechos
Moseley, Dor lombar cr6- n=58 Educagdo em Dor com Educagéo sobre Pés-trata- RMDQ, SOPA-R,
Nicholas e nica F=33 base em Neurociéncia anatomia da coluna mento PSC.
Hodges'® Idade=43,58 anos  (n=31) (n=27)
Nicholas et  Dor crénica n=141 Automanuseio da dor Lista de espera 1,6e12me- NRS, mRMDQ;
al.™® F=96 (8 sessdes de 2h por (n=39) ses DASS-21, TSK,
Idade=73,9+6,5 4 semanas) + encora- PSEQ, PRSS.
anos jamento para a pratica
domiciliar de exercicios
(n=49)
Automanuseio da dor
(8 sessoes de 2h por 4
semanas) (n=53)
Ris et al.?® Dor cervical cr6- n=200 Educagé@o em Dor com Educagdo em Dor 4 meses SF-36, NDI, BDI-II,
nica F=149 foco na compreen- com foco na com- TSK.
Idade=45,1 anos sdo/aceitacdo da dor preensdo/aceitacdo
e estabelecimento de da dor e estabeleci-
metas (4 sessdes (1,56h mento de metas (4
cada, uma vez por sessdes (1,5h cada,
més) + 8 sessbes de uma vez por més)
exercicios  (musculos (n=99)
do pescoco, equilibrio,
treinamento oculomo-
tor cintura escapular
(n=101)
Rizzo et al.’® Dor lombar cré6- n=100 Educagé@o em Dor com Educagdo em Dor 3 meses NRS, RMDQ, PSC,
nica F=80 base em Neurociéncia com base em Neu- GPE, PSFS.
Idade=50+13,5 (4 sessOes; 2 vezes/ rociéncia (4 sessoes;
anos semana) + hipnose (2h 2 vezes/semana)
de auto-hipnose em 2 (n=49)
semanas + livro com
sugestdes hipnoticas)
(n=50)
Ryan et al.'”” Dor lombar cr6- n=38 Educagdo em Dorcom Educagdo em dor 3 meses NRS, TSK-13,
nica F=25 base em Neurociéncia com base em neuro- PSEQ.
Idade=45,3+10,7 + 6 sessdes de Exer- ciéncia
anos cicios por 8 semanas (2,5h reformulacdo
(10min  de aqueci- das crengcas e ati-
mento, 20-30min fase tudes em relagdo a
aerdbica e 10-15min dor) (n=18)
de desaquecimento)
(n=20).
Thorn et Dor musculoes- n=73 Terapia Cognitivo- Educacgao sobre 6 meses BPI, RMDS, PSC,
al.? quelética crénica F=65 Comportamental + ta- neurofisiologia da CES-D, QOLS.
ldade=52,8+13,1 refa domiciliar dor
anos (1,5h; uma vez / sema- (1,5h; uma vez / se-
na; 10 semanas) (n=49) mana; 10 semanas)
(n=34)
Van Fibromialgia n=30 Educagé@o em dor com Automanuseio (téc- 3 meses FIQ), SF-36, PCI,
Oosterwijck F=26 base em neurociéncia nicas de autogestédo PCS, TSK, PVAQ.
et al.?” Idade=45,8+10,5 (2 sessoes; 30 minutos) e manuseio das ati-

anos

(n=15)

vidades diarias com
relacdo a seus sinto-
mas).

(2 sessdes; 30 minu-
tos) (n=15)

EAV = escala analégica visual; PSC = Pain Catastrophizing Scale; WOMAC = Arthritis Self-Efficacy Scale; TSK = Tampa Scale of Kinesiophobia; NDI = Neck
Disability Index; GPE = Global Perceived Effect; SF-12v2 = Short Form 12v2 Health Survey; BDI - Beck Depression Inventory; PBCL = Pain Behavior Checklist;
CSQR = Coping Strategies Questionnaire Revised; BPI = Brief Pain Inventory; ODQ = Oswestry Disability Questionnaire; DASS = Depression Anxiety Stress
Scale; PGIC = Patient Global Impression of Change; CPCI = Chronic Pain Coping Inventory; PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire); FABQ = Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire; PBQ = Pain Biology Questionnaire; NRS = Numerical Rating Scale; PSFS = Patient-Specific Functional Scale; SF-36 = Medical Outcomes
Study Short Form-36; PRI = Pain Rating Index; SF-MPQ = Short Form-McGill Pain Questionnaire; SF-BDI = Short Version - Beck Depression Inventory; SOPA-D
= Survey of Pain Attitudes); NPT = Neurophysiology of Pain Test; PCl = Pain Coping Inventory; RMDQ = Roland Morris Disability Questionnaire; SOPA-R = Survey
of Pain Attitudes-Revised; mMRMDQ = Roland Morris Disability Questionnaire-Modified; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scales; PRSS = Pain Response
Self-Statements Scale; BDI-Il = Beck Depression Inventory-Il; RMDS = Roland-Morris Disability Scale; CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression
Scale; QOLS = Quality of Life Scale -QOLS; FIQ = Fibromyalgia Impact Questionnaire; SF-36 = Medical Outcomes Short Form 36 Health Status Survey; PVAQ
= Pain Vigilance and Awareness Questionnaire.
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Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

O risco de viés dos artigos incluidos na presente revisio sistemdtica
foi avaliado de forma independente por dois avaliadores que uti-
lizaram a escala PEDro para a andlise da qualidade metodolégica

(Tabela 2).

Modificag¢io na dor e na incapacidade

Considerando os desfechos primdrios (intensidade de dor e incapa-
cidade), scis estudos apresentaram redugio da dor de pelo menos
10% e dois estudos atingiram a melhora de pelo menos 30% na
incapacidade quando comparados com a avaliacdo inicial (baseline).

Os percentuais de modificagio para dor e incapacidade, consideran-
do o tempo de follow-up, estao apresentados na tabela 3.

Contetido das intervengdes e dominios encontrados nos estudos
Considerando os contetidos abordados nos estudos da revisao siste-
mdtica, foi possivel observar que os contetidos mais frequentes in-
clufam pensamentos negativos e de comportamento (n=5)'>1921232,
manuseio do estresse e técnicas de relaxamento (n=5)'>1221232_ peu-
rofisiologia da dor (n=4)'®'71"%, exercicios e retorno da atividade
(n=4)"'1%2 ¢ estratégias de enfrentamento (n=3)">***. A figura 2
apresenta a frequéncia dos temas das intervencdes. Para o desenvol-

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos considerando os critérios da na escala PEDro

Estudos

Critérios Total
6

-
o
-
-

Andersen et al.?®

Bennell et al.?®

Brage et. al**

Carmody et. al.?®

Chiauzzi et al.™

Gallagher, McAuley e Moseley??
Lefort et al.?®

Meeus et al.®®

Moseley, Nicholas e Hodges'®
Nicholas et al.’

Ris et al.®

Rizzo et al.’®

Ryan et al.’”

< X < X < K<< <K< X< <K< < < X|=
<K < <K <K<K <K<K <K<K <K<K <K<K K K K| ™
< < < < X X << < X X< < X|o»

Thorn et al.?'
Van Oosterwijck et al.?” \Y \Y X
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X X X X X X X X X X X X X X|u»
X X X X X X X X X X X X X X X
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\Y Vv \Y V \ \ 8

1 = Critério de Elegibilidade; 2 = Alocacao aleatéria; 3 = Alocacéo secreta; 4 = Comparabilidade na linha de base; 5 = Encobrimento dos participantes; 6 = Enco-
brimento dos terapeutas; 7 = Encobrimento dos avaliadores; 8 = Follow-up adequado; 9 = Andlise por Intengdo de tratar; 10 = Comparagao entre os grupos; 11 =

Medida de precisao e de variabilidade. X = auséncia; V = presenca.

Tabela 3. Percentual de modificagdo em relagdo ao baseline nos desfechos dor e incapacidade considerando os periodos de follow-up dos

estudos incluidos

Autores Modificagdo em relagdo a linha de base (%)

Curto (<3 meses) Médio (3-6 meses) Longo (>6 meses)

Dor Incapacidade Dor Incapacidade Dor Incapacidade

Andersen et al.?® -6,3 - - - - -
Bennell et al.?® -17,4 15,0 - - -241 20,9
Brage et al.* - - - - 2,0 12,2
Carmody et al.?® -11,6 - -13,9 - -16,2 -
Chiauzzi et al.™ -7,8 6,7 -9,5 5,1 -14,8 2,5
Lefort et al.?° -16,1 8,7 - - - -
Moseley, Nicholas, Hodges'® - 6,6 - - - -
Nicholas et al."® -12,3 23,8 -12,5 20,4 -9,5 16,2
Ris et al.?® - 2,2 - - - -
Rizzo et al.’® -29,1 43,2 - - - -
Ryan et al."” -51,3 60,1 - - - -
Thorn et al.?! - - -20,6 -16,6 - -

Os valores destacados preenchem os critérios de inclusdo de pelo menos 10% de redugéo da dor e 30% de melhora na funcéo.
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vimento das cartas dos dominios dos tabuleiros, foram selecionados
os contetdos abordados em pelo menos 50% dos estudos.

Desenvolvimento do jogo ConheceDor

Para o desenvolvimento do jogo ConheceDor considerou-se alguns
exemplos de jogos de tabuleiro existentes no mercado que possuem
uma diversidade de modelos, cores, formas e objetivos. O jogo ¢é
composto de um tabuleiro, 110 cartas, 1 dado e o niimero de mar-
cadores (pedes) de acordo com o niimero de participantes. Para o
desenvolvimento do jogo, o layout do tabuleiro foi pensado com
formato retangular e dimensoes de 250mm por 500mm, com 50
casas, composto por um caminho sinalizado pelas palavras “Inicio” e
“Fim”, atalhos, simbolos e desenhos (Figura 3).

A identidade visual do jogo ConbeceDor é composta principalmente
pelas cores verde, amarelo e o vermelho, tendo como finalidade de
atrair os olhares para o tabuleiro. O personagem presente na identi-
dade representa um jovem com dor posicionado no local que o jogo
tem inicio. Ao longo do caminho sio representados vérios aspectos
relacionados 4 dor como sono, os pensamentos negativos, o uso de
firmacos e a pritica de exercicios até o final do percurso onde o
personagem estd ilustrando a sua recuperagio. A presenca desses ele-
mentos graficos sugere que o tema do jogo exemplifica uma pessoa
com dor até a sua recuperagio.

O ndmero de casas dos jogos disponiveis no mercado que foram
avaliados durante o desenvolvimento do jogo ConbeceDor variaram
de 40 a 60. Dessa maneira, 50 casas para o jogo ConheceDor foram
divididas em cores (azul, laranja, verde, vermelha e preta), casas “es-
colha seu caminho” e casas “X”. A definicio das cores das casas que
representam os dominios do jogo foi definida por consenso entre
os idealizadores, sendo elas: pensamentos negativos (cinesiofobia e

Valentim JC, Meziat-Filho NA, Nogueira LC e Reis FJ

catastrofizacio) (laranja), neurofisiologia da dor (verde), manuseio
do estresse (preta) e relaxamento/enfrentamento (azul) e exercicios
fisicos/atividades (vermelha). As cartas do jogo foram divididas em
cartas de dominios de acordo com as cores das casas do tabuleiro
e cartas “X”. Para a casa “escolha seu caminho”, o jogador poderd
escolher qualquer uma das cartas dos 5 dominios para responder.
As cartas do jogo avaliam o conhecimento da dor com base em res-
posta de “verdadeiro ou falso” onde o jogador julgard se determina-
da afirmagio é benéfica ou maléfica para uma pessoa com dor. As
afirmacées utilizadas nas cartas do jogo foram desenvolvidas com
base em escalas e questiondrios utilizados na avaliagio do paciente
com dor como a Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK), Escala de
Pensamentos Catastréficos, Escala de Autoeficdcia, Questiondrio
Neurofisiolégico da dor e Atitudes frente & dor. No caso de as escalas
utilizarem perguntas, elas foram convertidas em afirmativas. Na casa
X o jogador recebe uma punicio que pode ser ficar uma rodada sem
jogar ou voltar algumas casas de acordo com o resultado obtido ao se
jogar o dado. Todas as cartas possuem formato retangular e dimen-
s30 de 90mm x 60mm, sio impressas em papel cartdo e o total é de
110 cartas sendo 20 cartas por dominios e 10 cartas X (Figura 3).

No inicio, os jogadores (mdximo de 4) sio convidados a definir a
ordem da partida jogando o dado. O participante que obtiver o
maior nimero jogando o dado serd o primeiro a iniciar a partida,
seguido do participante com o segundo maior resultado, e assim su-
cessivamente. Ao deslocar seu marcador, o jogador deverd obedecer
a0 comando de acordo com a casa do tabuleiro que poderd ser uma
das cartas de dominio, “escolha seu caminho” e casa “X”. O outro
jogador fard a leitura da carta e indicard a resposta correta apds o
primeiro jogador responder. Caso o jogador acerte, ele terd direito
de jogar o dado mais uma vez. Caso erre a resposta, deverd passar

Neurofisiologia da dor

Higiene do sono

Manuseio do estresse/relaxamento
Exercicios e retorno as atividades
Enfrentamento

Pensamentos negativos/comportamentos
Alimentacao

Estabelecendo metas

Tratamentos alternativos

Melhorando a comunicagao

Lidando com recidivas/manutencao

. Numero de
estudos

Figura 2. Frequéncia absoluta dos temas presentes nas intervencdes considerando os estudos incluidos na revisdo sistematica
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Figura 3. Componentes do jogo ConheceDor (tabuleiro, cartas, dados e pinos)

a vez para o outro jogador. S6 ¢ permitido jogar o dado 2 vezes,
mesmo que o jogador acerte a resposta. Na casa “escolha seu cami-
nho” o jogador poderd escolher a carta que deseja responder e, caso
acerte a resposta, terd direito de seguir pelo “atalho” encurtando seu
caminho. Vencerd o jogo aquele que chegar na casa “FIM” primeiro.

DISCUSSAO

A revisao sistemdtica dos ensaios clinicos realizada no presente estu-
do identificou os contetidos utilizados nas intervencoes de ED com
base em neurociéncia e de estratégias comportamentais que contri-
buiram para a melhora da dor e da incapacidade em pessoas com
dor musculoesquelética. Na andlise dos 15 estudos que respeitaram
os critérios de inclusio foi observado que os principais contetidos
inclufram o manuseio dos pensamentos negativos e do comporta-
mento, neurofisiologia da dor, manuseio do estresse e técnicas de
relaxamento, estratégias de enfrentamento, exercicios e retorno as
atividades. Um estudo realizado em Salvador desenvolveu uma car-
tilha para ED abordando os seguintes temas: defini¢io de dor, classi-
ficagio da dor (aguda e cronica), convivéncia com a dor, mitos sobre
dor, estratégias para lidar com a dor™.

A redugio da dor e da incapacidade foi avaliada a curto prazo (até
trés meses) pela maioria dos estudos, a médio (trés a seis meses) por
trés e a longo (maior que seis meses) por cinco estudos. A redugio
da intensidade da dor variou de 6,7 a 51,3% e a melhora da inca-
pacidade variou de 2,2 a 60%. E possivel que essa diferenca entre os
estudos tenha ocorrido em virtude das caracteristicas da populagio
(por exemplo, a condi¢io de saide abordada), o contetido da inter-
vengio e a forma de administragio.

O presente estudo nao buscou investigar a efetividade da ED com
base em neurociéncia uma vez que outros estudos j4 apresentaram
esses resultados'*"#2, Na metandlise realizada por Geneen et al.*?,
que incluiu diferentes tipos de interven¢des educativas, os autores
nao identificaram efeito da educagio sobre a intensidade da dor em
relagio ao grupo de comparagio imediatamente apds e em até trés
meses de follow-up. No entanto, para a incapacidade, quando utili-
zada a ED com base em neurociéncia houve evidéncia de melhora
significativa imediatamente apés. Tal efeito nio foi observado nos
outros tipos de educacio investigados nos estudos. Outros achados
na revisio de Geneen et al.* incluiram as melhorias significativas na
catastrofizagio e no conhecimento da dor apenas nos estudos que
utilizaram a ED com base em neurociéncia. A revisio sistemdtica
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realizada por Louw et al."" mostrou que a ED com base em neu-
rociéncia melhorou o conhecimento sobre a dor, a incapacidade, a
catastrofizagio, o medo relacionado 2 dor, as atitudes e os compor-
tamentos relacionados a dor, o retorno as atividades e diminuiu a
utilizagio de servicos de satide. Entretanto, nio foi considerada a
heterogeneidade dos estudos e ndo foi realizada a metandlise. Recen-
temente, em revisao sistemdtica com metandlise foram identificadas
evidéncias de qualidade moderada de que a adi¢io da ED A fisiote-
rapia promoveu melhora de curto prazo na dor e também evidéncia
moderada para a melhora da incapacidade quando a ED foi reali-
zada de maneira isolada ou combinada com a fisioterapia. Para os
desfechos cinesiofobia e catastrofizacio, os autores nao encontraram
diferenca estatistica ou clinica’'.

A elaboragio do jogo de tabuleiro teve como objetivo desenvolver
um recurso diddtico com uma interface interativa, facilitando o en-
tendimento de contetidos tedricos sobre a dor e sobre as estratégias
comportamentais. A utilizagio de jogos se caracteriza por ser uma
ferramenta capaz de auxiliar no processo de ensino-aprendizagem
dos pacientes de maneira mais ativa. Isso s se faz possivel porque
a ludicidade permite a aquisicdo dos conceitos de forma atrativa e
agraddvel. Outra caracteristica da utilizagio dos jogos ¢ a relacio ho-
rizontal entre educador e educando, uma vez que os jogos estimulam
a interacio entre os participantes, além de motivarem e apoiarem o
aprendizado®. Entretanto, cabe destacar que ainda se faz necessdria
a validacio do jogo junto ao publico alvo. Durante o processo de
validagdo ¢ importante que se apresente o jogo ao publico alvo para
que eles avaliem o /zyour que inclui a forma do tabuleiro, as cores das
casas, as cartas (tanto em seu formato quanto a clareza das informa-
coes) e a jogabilidade que diz respeito a quanto o jogo é interessante,
0 tempo necessdrio para jogar e a clareza das regras. Dessa maneira é
possivel que o jogo sofra algumas modificagoes apds ser submetido a
esse processo de validagio.

Apesar de nao ser muito frequente o desenvolvimento e a utilizagao
de jogos de tabuleiro no campo da satde, os poucos que existem de-
monstraram resultados positivos em relagio 4 aprendizagem e & edu-
cacdo do paciente®. Existem alguns exemplos de jogos na literatura,
como um jogo de tabuleiro voltado para a promogio do envelhe-
cimento ativo e sauddvel. Esse jogo agiu como recurso pedagégico
lddico no cuidado de enfermagem, contribuindo com a construgio
do conhecimento no campo da satide do idoso*. Fernandes et al.**
descreveram o desenvolvimento de um jogo de tabuleiro chamado
“Family Nursing Game” voltado para enfermeiros. Os participantes
destacaram a preferéncia pelo jogo, pela fonte de interagio e reflexao
que ele permite entre os participantes e por ter motivado o cuidado
da familia. Pires e Guilhem®, desenvolveram um jogo de tabulei-
ro intitulado “(IN)DICA-SUS” e perceberam que a aprendizagem
buscada pelos caminhos do jogo para os profissionais de satide con-
templa os aspectos plurais da formacio humana, como a interagio
em grupo, a participa¢io ativa, a capacidade de autorreflexdo, a mo-
tivagdo para o estudo e a vontade de conquista.

E possivel que as estratégias de intervengio utilizando jogos de ta-
buleiro apresentem potencial para melhorar o conhecimento sobre
contetidos tedricos, assim como podem facilitar a aquisicio ou mo-
dificagio de comportamentos. Durante a utilizagio do jogo, a re-
lagao estabelecida entre o jogo e o conhecimento é abrangente em
virtude dos iniimeros fendmenos cognitivos e sociais que o jogo per-
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mite ao jogador vivenciar como a resolugio de problemas, a aprendi-
zagem da linguagem, a construgio de papéis, entre outros”.

Apesar de algumas intervengdes para ED j4 terem sido desenvol-
vidas para o Brasil**%, acredita-se que este seja o primeiro jogo de
tabuleiro que teve como base uma revisio sistemdtica e andlise cri-
tica dos estudos sobre o assunto. Além disso, a caracterizagio dessas
intervengdes permitiu o desenvolvimento de um jogo de tabuleiro
com contetdos previamente utilizados e que demonstraram efeito
principalmente para dor e incapacidade em pessoas com dor mus-
culoesquelética, tendo como base os estudos com boa qualidade me-
todoldgica (PEDro=6). Dessa maneira, este estudo pode contribuir
preenchendo uma lacuna na literatura que é o desenvolvimento de
estratégias educativas de fécil aplicagio para pessoas com dor. No
entanto, este estudo também nio estd livre de limitacoes. A maior
delas foi nio ter realizado o processo de validacao de contetido por
uma banca de especialistas e por uma amostra do publico alvo. Essa
¢ considerada uma etapa que deve ocorrer subsequente ao desen-
volvimento do jogo e, em seguida, deve-se avaliar a efetividade da
intervencio comparada com outras formas de aplicagio das estra-
tégias educativas. Sendo assim, novos estudos s3o necessdrios para
que sejam avaliadas a aceitacio, usabilidade e aplicabilidade do jogo
de tabuleiro por parte dos pacientes e profissionais da satde. Es-
ses estudos subsequentes podem contribuir significativamente para
eventuais corre¢oes e aprimoramentos do jogo de tabuleiro.

CONCLUSAO

A revisio sistemdtica seguida da avaliacdo dos contetdos das inter-
vengoes educativas permitiu identificar os principais temas utilizados
nos ensaios clinicos. Esse processo contribuiu para o desenvolvimen-
to de um jogo de tabuleiro para ED que poderd ser uma ferramenta
para ser aplicada na pratica clinica na abordagem de pessoas com dor
musculoesquelética.

Anexo 1. Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Pain] explode all trees

#3 Widespread Chronic Pain

#4 MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] explode all trees
#5 Patient Education or Education of Patients

#6 education or neuroscience or neurobiology or neurophysiology
or pain education or pain science or modern pain education or the-
rapeutic neuroscience education

#7 MeSH descriptor: [Behavior Therapy] explode all trees

#8 randomised controlled trial or clinical trial as a topic or andomi-
zed or placebo or randomly or trial

#9 #1 or #2 or #3
#10 #4 or #5 or #6 or #7
#11 #8 and #9 and #10
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