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RESUMO: Objetivo: Analisar a efetividade da educacdo pré-operatoria, na
perspectiva da neurociéncia da dor, na intensidade da dor pds-operatéria. Método:
Revisao integrativa da literatura, tendo como pergunta de pesquisa “Em pacientes
submetidos a cirurgias, como a educacao pré-operatéria em neurociéncia da dor, em
comparacdo com qualquer intervencdo ou nenhuma intervencdo, pode afetar a
intensidade da dor no periodo pos-operatorio?”. A busca foi realizada nos seguintes
portais e/ou bases de dados: BVS, Cochrane, MEDLINE/Pubmed e Science Direct,
em marco de 2021. Resultados: Foram incluidos trés ensaios clinicos para analise
dos dados. A educacao em neurociéncia foi realizada no periodo pré-operatorio, num
modelo verbal, de dois a doze dias antes das cirurgias. A dor foi avaliada entre o
primeiro més e o terceiro ano apos as cirurgias. Nao houve diferenca significativa nos
niveis de dor pés-operatéria entre os grupos controle e intervencdo, mas houve uma
tendéncia a menores escores de dor nos grupos intervencéo. Concluséo: Sugere-se
gue mais estudos sejam conduzidos utilizando mais de uma sessdo educativa,
acessando a dor no periodo pos-operatorio imediato e/ou mediato, com maior nimero
de participantes e disponibilizando valores de intervalos de confianca para avaliacao

dos desfechos.

Palavras-chave: Cuidados pré-operatérios. Educagdo em saude. Enfermagem.

Enfermagem em neurociéncia. Revisao.
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INTRODUGCAO

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia apresenta a dor como
experiéncia pos-operatoria mais frequente. As consequéncias fisiologicas da dor
aguda poés-operatéria, associada ao seu controle inadequado, podem envolver
aumento da morbidade, desenvolvimento de dor crénica pos-operatéria, reducéo de
funcao dos 6rgéos, retardo na recuperacéo pos-cirurgica, uso prolongado de opioides,

dentre outros®.

Sendo assim, o controle adequado da dor deve abranger as dimensdes
psicoldgica, sensorial, afetiva, cognitiva e sociocultural. Esses componentes s&o
Unicos para cada paciente e devem ser considerados na sua avaliagdo®. As medidas
terapéuticas existentes sdo diversas e associam o tratamento farmacoldgico ao nao

farmacologico para potencializar a melhora do quadro algico e o conforto do paciente®
4)

A educacao pré-operatéria € amplamente abordada na assisténcia em saude
ao paciente cirargico, sendo capaz de reduzir a ansiedade no periodo pré-operatoério
e o tempo de internacdo® ©. No entanto, sua efetividade na reducgdo da intensidade
da dor parece ser limitada. A educacao pré-operatoéria usual utiliza, muitas vezes, um
modelo centrado na explicacdo do procedimento cirlrgico, aspectos da anatomia e
patologia envolvidos no contexto da cirurgia a ser realizada. Em contrapartida, esta
abordagem pode causar mais medo e ansiedade nos pacientes, de modo a nao

alcancar o efeito desejado(”.

Ja a educacao em neurociéncia da dor aborda a tematica sob uma perspectiva
neurobioldgica e neurofisiolégica da dor, com o objetivo de elucidar aos pacientes
como o sistema nervoso é capaz de modular a experiéncia dolorosa. Em conjunto com
aspectos psicologicos, tal abordagem pode ser capaz de determinar a experiéncia
individual e mostrar que a dor nem sempre é puramente uma representagéo do estado

dos tecidos ou da lesdo tecidual®.



A sessdo educativa em neurociéncias é normalmente realizada de quinze a
trinta minutos, por meio de um ou mais encontros. O método & desenvolvido,
principalmente, de maneira verbal, individual ou em grupo, com uso de metéaforas,
exemplos, imagens e livros® 10, Pode ser realizada por qualquer profissional de salide
gue tenha o conhecimento sobre a neurociéncia da dor, especialmente pela equipe
de enfermagem, que esta presente em todos os cuidados perioperatérios, sobretudo

nas orientagdes fornecidas antes do procedimento cirtrgico®b.

A educacdo em neurociéncia da dor tem sido empregada na assisténcia
perioperatdria em busca da melhora dos desfechos pés-operatorios e, desta forma,
prevenir complicacdes. Contudo, até o momento da elaboracdo deste material,
nenhuma revisao integrativa da literatura foi conduzida para analisar as evidéncias da

efetividade da educacdo em neurociéncia da dor neste contexto.

s

Com base nisso, 0 objetivo do presente estudo € analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a efetividade da educacédo pré-operatéria, na perspectiva da

neurociéncia da dor, na intensidade da dor pds-operatoria.
METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, abordando

as seis etapas a serem seguidas para a sua realizacdo®2:

Estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa;
Amostragem ou busca na literatura,

Categorizacdo dos estudos;

Avaliacao dos estudos incluidos na revisao;

Interpretacéo dos resultados;

o g bk w N PE

Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao.

A pergunta de pesquisa foi definida de acordo com o acrénimo PICOT
proposto por Stillwell e colaboradores®?®. Os itens abordados no acrénimo se referem
a: populacdo do estudo (P), intervencdo de interesse (I), comparacdo com a
intervencdo de interesse (C), desfecho de interesse (O) e o tempo para que a
intervencédo alcance o desfecho proposto (T). Sendo assim, a pergunta formulada foi:
Em pacientes submetidos a cirurgias (P), como a educacdo pré-operatdria na

perspectiva da neurociéncia da dor (I), em comparagcdo com qualquer intervencao ou

10



nenhuma intervencdo (C), pode afetar a intensidade da dor (O) no periodo pos-

operatério (T)?

A busca de artigos cientificos foi realizada nos seguintes portais e/ou bases
de dados: BVS, Cochrane, MEDLINE/Pubmed e Science Direct, em 06 de marco de
2021.

Selecionaram-se descritores controlados a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH) e descritores néo
controlados estabelecendo a estrutura de busca: (Pain) OR (postoperative pain) OR
(acute pain) OR (chronic pain) AND (pain neuroscience education) OR (pain
education) OR (preoperative education) OR (education) AND (neuroscience) OR
(neurosciences) AND (surgery) OR  (postoperative) OR  (preoperative care)
AND (postoperative complications) OR (postoperative outcomes) OR (psychology)
OR (control). A estratégia de busca sofreu modificacdes de acordo com as orientacoes
da base de dados Science Direct, que possibilita o uso de até 8 operadores booleanos.
Neste caso, a estratégia manteve como eixo norteador a pergunta de pesquisa e 0s

critérios de incluséo estabelecidos nesta revisao integrativa.

Para a selecédo de artigos nao foi definido periodo de corte. Os critérios de

inclusao foram:

« Artigos publicados em inglés e/ou portugués;

o Estudos que abordem a intervencdo pré-operatoria: “educagdo em dor em
neurociéncia” ou “educacado em neurociéncia da dor”;

e Estudos que contemplem o desfecho de interesse “intensidade da dor” avaliado
no periodo pos-operatorio;

e Artigos disponibilizados na integra;

e Estudos primarios em humanos.

Foram excluidos estudos com delineamento de revisdo (narrativa, integrativa,
sistematica e metandlise) e estudos que abordem a intervencdo pré-operatdria em
educacdo em neurociéncia da dor combinada a outra intervencéo néo farmacoldgica.

Os programas selecionados para conduc¢ao da revisdo foram o EndNote Web,

para gerenciamento das referéncias advindas das buscas em bases de dados, e 0
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Rayyan (http://rayyan.qgcri.org), como ferramenta de arquivamento, organizacdo e
selecdo dos artigos®4.

Para a extracdo de dados foi elaborada uma tabela com base no instrumento
validado por Ursi e Galvdo®. A tabela de extracdo de dados é capaz de assegurar
gue a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimiza o risco de erros na
transcricdo, garante precisdo na checagem das informacges e serve como registro*6),
O instrumento contemplou o0s seguintes itens: identificagdo do artigo original,
objetivos, metodologia empregada, sujeitos da pesquisa ou amostra, resultados,
consideracdes finais, identificacdo de vieses, nivel de evidéncia e avaliacdo da
qualidade metodoldgica.

O nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado em busca de determinar
a confianga nos seus resultados®?. Para tal, utilizou-se o critério de avaliagdo de
acordo com os niveis de evidéncia de Oxford®"). Nele, a evidéncia é classificada em
ordem decrescente 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5, conforme a Tabela 1. A escala
de Jadad foi utilizada para a avaliacdo da qualidade metodolégica. Consiste em trés
guestdes referentes a aleatorizacdo, cegamento e perdas de seguimento, cujas
respostas atribuem um ponto para cada, e um ponto adicional para quando a
aleatorizacdo e cegamento séo realizados apropriadamente. A pontuacéo de zero a
dois pontos indica baixo indice de qualidade metodoldgica, e trés a cinco indica alto
indice de qualidade metodoldogica®®. Esta etapa da revisdo foi conduzida
independentemente por dois pesquisadores e as discrepancias resolvidas por meio

de discussao e consenso.

Tabela 1 - Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based
Medicine: Levels of Evidence (March 2009)”,

Grau de Nivel Tratamento/Prevencdo/Etiologia

recomendacédo
la Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados aleatorizados
1b Ensaio clinico controlado aleatorizado com intervalo de confianga

A estreito

1c Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
2a Revisdo Sisteméatica de Estudos de Coorte
2b Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Aleatorizado de menor

qualidade)

12



B 2c Observacdo de resultados terapéuticos (outcomes research);
Estudo Ecolégico
3a Revisdo Sistemética de Estudos Caso-Controle
3b Estudo Caso-Controle

C 4 Relato de Casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor
qualidade)
D 5 Opinido de especialistas desprovida de avaliacao critica ou baseada

em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine 7: Pedrosa et. al (9.

RESULTADOS

Foram encontrados 44 estudos a partir da busca nas bases de dados
selecionadas e, dentre eles, 16 duplicatas foram removidas. Na primeira fase de
selecdo, dois revisores realizaram a leitura independente de titulos e resumos dos
estudos identificados na busca. Foram removidos 21 artigos por apresentarem
intervencdo diferente da proposta (11 artigos), terem delineamento de revisao (4
artigos), desfecho diferente do proposto (1 artigo), publicacdo de protocolo de
pesquisa (2 artigos), estarem em fase de execucdo com auséncia de dados
preliminares registrados no Clinical Trials (3 artigos). Um terceiro revisor confirmou a
selecdo realizada na primeira fase, elegendo 8 artigos para leitura na integra. Um
artigo foi incluido por meio da busca exploratéria pelo nome de autor, tendo em vista
0 objetivo de aumentar o rigor metodolégico da presente revisdo. Apés a leitura
completa, por dois revisores independentes, foram incluidos 3 artigos para analise dos
dados. Os demais 5 artigos foram excluidos por apresentarem intervencdo ou
desfecho diferente do proposto. O processo de identificacédo, selecéo, elegibilidade

e inclusdo dos estudos esta descrito na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos dados dos artigos incluidos. Todos os
estudos foram realizados nos Estados Unidos da América (EUA), publicados entre o
periodo de 2014 e 2019. Os estudos foram publicados nas revistas Spine (Al), Journal
of Spine Surgery (A2) e Clinical Rehabilitation (A3)?0-22),

13



Figura 1 - Fluxograma de sele¢&o dos artigos.
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Tabela 2 - Matriz de sintese dos dados.

Identificacdo = Autor/Ano/Pais

Al

Louw, et. al,
2014, EUA®O

Amostra
(total, Gl e
GC)

GC (n=33)
Gl (n = 28)

Individuos
submetidos a
cirurgia
eletiva para
tratamento de
radiculopatia
lombar

Intervencéo

GC: Receberam o “cuidado usual”
em relagdo a educacao pré-
operatéria de seus respectivos
cirurgides e equipe

Gl: Receberam o “cuidado usual”,
assim como o GC + uma sessao de
educacdo em neurociéncia da dor
no pré-operatorio desenvolvida para
pacientes com radiculopatia
lombar®, A educacéo foi fornecida
por fisioterapeutas em um formato
verbal, individual, com o uso de
imagens, exemplos, metéforas e
desenhos conforme necessario,
tendo duracéo de 30 minutos +
livreto sobre neurociéncia da dor

Instrumento
de avaliacdo
dador

Escala
Numeérica de
Dor para
avaliacdo da
dor lombar e
dor nas
pernas

Momento da
aplicacéo do
instrumento de
avaliacdo da dor

Pré-operat6rio
(caracteristicas de
base),1, 3,6 e 12
meses apos a
cirurgia

Resultados na
intensidade da dor

N&o houve
diferenca
significativa na
intensidade da dor
lombar e dor nas
pernas entre o GC e
Gl nos momentos de
avaliacéo.

Para ambos os
grupos a intensidade
da dor lombar e nas
pernas diminuiu
significativamente
ao longo do tempo
apoés a cirurgia
guando comparada
aos valores pré-
operatorios (p <
0.002).

Em geral, a maior
parte da melhora
ocorreu da linha de
base (pré-
operatdrio) ao 1°
més pos-operatério
(p < 0.046), e entdo
seguiu um platd nas
avaliacdes seguintes
(p > 0.503)
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A2

Louw, et. al,
2016, EUAGD

GC (n = 28)
Gl (n=22)

Individuos
submetidos a
cirurgia
eletiva para
tratamento de
radiculopatia
lombar

GC: Receberam o “cuidado usual”
em relagdo a educacao pré-
operatéria de seus respectivos
cirurgides e equipe

Gl: Receberam o “cuidado usual”,
assim como o GC + uma sesséo de
educacgéo em neurociéncia da dor
no pré-operatorio desenvolvida para
pacientes com radiculopatia
lombar@®). A educacéo foi fornecida
por fisioterapeutas em um formato
verbal individual, com o uso de
imagens, exemplos, metéforas e
desenhos conforme necessério,
tendo duracéo de 30 minutos +
livreto sobre neurociéncia da dor

Escala
Numérica de
Dor para
avaliacédo da
dor lombar e
dor nas
pernas

3 anos apos a
cirurgia

N&o houve interacéo
entre o grupo GC e
0 Gl ao longo do
tempo na dor lombar
(p = 0.405) e dor
nas pernas (p =
0.665). A melhora
significativa ocorreu,
em ambos os
grupos, entre o
periodo pré-
operatério e 0
primeiro ano pos-
operatério
(p<0.001). Ndo
houve diferenca
significativa na dor
lombar (p = 0.068) e
dor nas pernas (p =
0.230) entreo 1°e
3% ano apés a
cirurgia
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A3 Louw, et. al,
2019, EUA®

GC (n = 36)
Gl (n = 31)

Individuos
submetidos a
cirurgia
eletiva de
artroplastia
total de joelho

Nota: Gl = grupo intervencdo, GC = grupo controle.

GC: Programa tradicional de Escala
educacao pré-operatoria em Numeérica de
artroplastia total do joelho + livreto Dor

sobre as informacdes da educacao

tradicional

Gl: Programa tradicional de
educacao pré-operatéria em
artroplastia total do joelho + Uma
sessao de educacdo em
neurociéncia da dor em grupo
desenvolvida para pacientes com
radiculopatia lombar®®, com
alterac@es para o tipo de cirurgia.
Foi realizada na forma de uma
apresentacdo em PowerPoint por
um fisioterapeuta, tendo duracéo de
aproximadamente 30 minutos +
livreto sobre neurociéncia da dor

Pré-operatorio
(caracteristicas de
base),1, 3 e 6 meses
apos a cirurgia

N&o houve diferenca
significativa entre os
grupos GC e Gl na
progresséo da dor
nos quatro
momentos de
avaliacéo (p =
0.386).

No entanto, houve
melhora significativa
da dor atribuida ao
tempo, no 1° (p <
.001), 3° (p<.001) e
6° més (p <.001)
apos a cirurgia
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Nivel de evidéncia e qualidade metodologica

Em relacdo a forca das evidéncias obtidas nos artigos, Al e A2
apresentaram nivel de evidéncia 2b, por se tratarem de ensaios clinicos
aleatorizados, porém sem apresentar valores de intervalos de confianca. O
estudo A3 trata-se de ensaio clinico controlado sem aleatorizagdo. Na
classificacdo do nivel de evidéncia de Oxford ndo ha mencdo a este tipo de
estudo@”. Assim, optou-se por classifica-lo como nivel de evidéncia 2c. Nesse
nivel encontram-se estudos de observacdo de resultados terapéuticos, cujo
desenho, apesar de nao ser idéntico, aproxima-se de estudo clinico sem
aleatorizacdo. A pontuacdo na escala de Jadad evidenciou alto nivel de
gualidade em dois estudos (Al e A2) e baixo nivel de qualidade em um estudo
(A3) (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, segundo Jadad et al®*®),

Estudos selecionados

Questbes Al A2 A3
O estudo foi descrito como aleatorizado? Sim Sim N&o
O estudo foi descrito como duplo-cego? N&o N&o N&o
Houve descricdo de exclusdes e perdas? Sim Sim Sim
O método para gerar a sequéncia de aleatorizacdo foi Sim Sim N&ao

descrito e apropriado?
O método de duplo-cego foi descrito e apropriado? Nao Nao Nao

Pontos

Participantes e caracteristicas da amostra

A amostra total dos estudos incluidos foi constituida de 178
participantes, distribuidos entre o Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencgéao (Gl).
A idade média dos participantes foi de 49.62 anos (Al), 50.5 anos (A2) e 71.75
anos (A3). Aspectos socioecondmicos dos participantes foram apresentados em
um estudo (A3), onde a maior parte da amostra era de raga branca, ensino médio

completo e renda anual de dez mil a cinquenta mil dolares, predominantemente.
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Os tratamentos cirargicos realizados pelos participantes foram a cirurgia
lombar para tratamento de radiculopatia, nos estudos Al e A2, e artroplastia total

de joelho, no estudo A3.
Aspectos metodoldgicos

Os estudos Al e A2 tratam-se de ensaios clinicos aleatorizados. A
aleatorizacao oculta foi realizada por meio de nimeros gerados por computador.
Os participantes receberam envelopes que os designavam, aleatoriamente, ao
GC ou GI. Os envelopes continham informagdes idénticas, exceto que 0s
pacientes do Gl foram solicitados a agendar uma sessdo com um fisioterapeuta
para a execucdo da educacao pré-operatéria em neurociéncia da dor. No
encontro com o cirurgido para a educacgao usual, os envelopes nao continham
marcas distintivas e os assistentes do cirurgido ndo sabiam quais pacientes
foram designados para o GC e Gl. Nenhum dos dados pré-operatorios ou pos-
operatorios foram visualizados ou manipulados pelos cirurgides, sua equipe,
fisioterapeutas que forneceram a educacéao em dor ou pelos investigadores. Os
participantes do estudo receberam um cartdo-presente no valor de vinte dolares

em cada intervalo do seguimento pelos dados completados.

O estudo A3 tratou-se de um ensaio clinico controlado. A alocacao para
a intervencao foi feita de maneira alternada entre os grupos, de forma que a cada
duas classes de educacdo pré-operatéria usual, uma classe receberia uma
sessdo adicional de educacdo em neurociéncia da dor. Por meio de sorteio, a
sequéncia de classes foi iniciada pelo grupo experimental. Nao foi reportado o
cegamento de participantes ou avaliadores. Os participantes também receberam
um cartdo presente no valor de vinte délares ao completarem todos os dados do

seguimento.
Modelo de intervencao educativa

Quanto ao modelo de intervencao educativa realizada, todos os estudos
forneceram a educacdo usual pré-operatéria ao GC e a educacdo em
neurociéncia da dor somada a educacédo usual ao Gl. Nos estudos Al e A2 a
educacdo pré-operatoria usual foi realizada pelos respectivos cirurgifes e, para
garantir que todos os cirurgides forneceram informacdes semelhantes aos

grupos, foram solicitados a preencher um questionario de educacéo em cirurgia
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da coluna, determinando se a educacéo foi de acordo com o preconizado pelo
questionario®). No estudo A3, a educacao usual fornecia informacées de acordo
com protocolos de artroplastia total de joelho, como a anatomia da articulacao,
0 que esperar na admissao para cirurgia, medicacdes para dor, reabilitacdo pos-
operatdria, dentre outras.

Todos os estudos utilizaram o modelo de educagdo em neurociéncia da
dor desenvolvido para cirurgia lombar®, com alteracdes necessarias para o tipo
de cirurgia proposto®?. Os pontos-chave da educacdo em neurociéncia da dor
foram a decisdo de se submeter a cirurgia, o processamento da dor, a
sensibilizacdo dos nervos periféricos, o efeito da ansiedade e do estresse na dor,
a cirurgia e o sistema nervoso e a diminui¢cao da sensibilizacédo dos nervos. Toda
a amostra de participantes também recebeu um livreto sobre educacdo em
neurociéncia da dor, contendo as mesmas informacdes abordadas na sesséo de

educacao.

O formato utilizado para a realizacdo da educacdo em neurociéncia da
dor nos estudos Al e A2 foi presencial, individual, verbal, inico, com duracédo de
30 minutos, concluido em até 7 dias antes da cirurgia. No estudo A3, a sesséo
foi realizada presencialmente, em grupo de 8 a 10 pessoas, Unica, por meio de
apresentacdo em Power Point, com duracdo média de 30 minutos. As sessdes
educativas foram feitas de 2 a 12 dias antes da cirurgia. Em todas as

intervencdes, a educacao foi ministrada por um fisioterapeuta.
Instrumentos de medida dos desfechos

Os estudos avaliaram, por meio de questionario, as caracteristicas de
base dos individuos. No periodo pré-operatério coletaram dados, previamente a
intervencdo educativa, quanto a intensidade da dor, por meio da Escala
Numeérica de Dor. Nesta escala, os pacientes foram solicitados a indicar, de zero
a dez, a intensidade da sua dor no momento atual e o melhor e pior nivel de dor
nas ultimas vinte e quatro horas, sendo que zero significa “henhuma dor” e dez
expressa “a pior dor imaginavel”. A média das trés medidas foi utilizada para

indicar o nivel de dor do paciente nas vinte e quatro horas anteriores(? 26),

Para obter os resultados do efeito da intervengcdo a mesma escala de

avaliagdo da dor foi aplicada no periodo pos-operatorio. A aplicacdo do
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instrumento foi realizada no 1°, 3° e 6° més, nos estudos Al e A3, ap6s 1 ano,

no estudo Al, e apos 3 anos, no estudo A2.

Os instrumentos para coleta de dados foram enviados por um assistente
de pesquisa aos participantes e devolvidos ao mesmo assistente. Os pacientes
gue ndo devolveram seus dados poOs-operatorios nos intervalos de tempo
designados receberam lembretes por correio (cartdo postal), e-mail ou
telefonemas (A1, A2 e A3).

Intensidade da dor

No que se refere a intensidade da dor no periodo pré-operatério, 0s
participantes do estudo Al apresentaram média de dor lombar de 4.57 (Gl) e
5.12 (GC), (p = 0.406), e média de dor nas pernas de 5.25 (Gl) e 6.06 (GC), (p =
0.273). O estudo A2, por sua vez, trata-se do seguimento, apos 3 anos, dos
participantes do estudo Al, apresentando os mesmos dados iniciais. Os
participantes do estudo A3 relataram a média de 4.7 + 2.2, para ambos 0s
grupos, Gl e GC (p = 0.896).

~

No que diz respeito a efetividade da educacdo pré-operatéria em
neurociéncia da dor os estudos ndo apresentaram diferenca significativa na
intensidade dor pds-operatoéria entre os grupos GC e Gl. No entanto, todos os
estudos apresentaram menores escores de dor no grupo intervencédo comparado
ao grupo controle, especialmente no primeiro més poés-operatorio no estudo Al,
avaliando a dor nas pernas. Houve melhora significativa atribuida ao tempo, no
estudo Al, especialmente do periodo pré-operatorio ao 1° més, mas ndo houve
melhora entre o primeiro e terceiro ano, conforme avaliado no estudo A2. A
melhora atribuida ao tempo, em ambos o0s grupos, foi significativa no 1°, 3° e 6°
més, no estudo A3. Valores de p <0.05 foram utilizados para definir medidas de

resultado significativas.

No estudo Al, do primeiro més a um ano apés a cirurgia, a dor pos-
operatoria, tanto na regido lombar quanto nas pernas, ndo ultrapassou o nivel 4
de 10 na Escala Numérica de Dor. No estudo A2, que avaliou o 3° ano apos a
cirurgia, o escore da dor nao foi superior a 3 de 10 pontos. No estudo A3 o escore
de dor ndo foi maior que 4 de 10, no primeiro més, e ndo ultrapassou 2 pontos

de 10, no 6° més.
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Os trés estudos analisados na amostra ndo apresentaram valores de
desvio padrdo das médias ou intervalos de confianca para as medidas de
intensidade da dor. Conforme descrito acima e na tabela 2, o estudo A3
apresenta desvio padrdo das médias de intensidade da dor somente para 0s
valores prévios a intervencdo. O estudo Al apresenta o erro padrdo da média
para a intensidade da dor graficamente.

DISCUSSAO

Apos a selecdo, categorizacdo dos dados, andlise e interpretacédo dos
artigos incluidos, observou-se que um nimero reduzido de estudos tem proposto
a educacéo pré-operatéria em dor com base em neurociéncia como estratégia
para a reducao da dor pos-operatoria, embora a dor seja um frequente desfecho
para a maioria dos pacientes submetidos a artroplastia de joelho e cirurgia
espinal®@”- 2, Todavia, a abordagem em neurociéncia da dor na educacao ja tem
sido utilizada em varios estudos que tratam de dores crénicas. Duas revisbes
sistematicas que buscavam avaliar a efetividade da educacdo em neurociéncia
da dor para pacientes com dor musculoesquelética e dor lombar por um periodo
igual ou superior a 3 meses, identificaram, respectivamente, treze e oito ensaios
clinicos aleatorizados® 2. Isso mostra que, até o momento, os estudos de
educacdo em neurociéncia da dor realizados no periodo pré-operatorio ainda
apresentam menor namero de evidéncias na literatura quando comparado a

outras abordagens.

De maneira geral, os participantes dos estudos apresentaram
intensidade da dor moderada no periodo pré-operatorio. Dado que esta de
acordo com o perfil de pacientes submetidos a artroplastia de joelho, que
apresenta, em sua maioria, altos niveis de dor no pré-operatério®”, bem como
pacientes com radiculopatia, que comumente sofrem de dor lombar e dor nas
pernas®b, Diante disso, é pertinente o uso da educacdo em neurociéncia da dor
para que o paciente identifique estratégias de autogerenciamento e manejo da

sua dor, a partir da modificacdo de crencas e comportamentos.

A média da intensidade da dor pds-operatoria foi moderada entre os
grupos em todos os estudos, com redugao dos escores de dor ao longo dos

meses quando comparados aos Vvalores pré-operatorios. Embora néo
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significativo, o grupo experimental apresentou menores niveis de dor pos-
operatéria, quando comparado ao grupo controle. Essa andlise sugere a
hipétese que alguns aspectos possam ter levado a falta de significancia dos
dados como o tamanho reduzido da amostra dos estudos, o formato da

intervencéo educativa utilizada e o momento de aplicagdo dos instrumentos.

Os estudos apresentaram amostra de, em média, 30 pacientes para
cada um dos grupos, intervencgéao e controle. O efeito terapéutico da intervencgao,
portanto, pode ndo ter sido visualizado diante do numero reduzido de
participantes incluidos. Com base nisso, a literatura indica que os principais
resultados devem apresentar intervalos de confianca de 95%, e a largura destes
depende diretamente do tamanho da amostra, pois estudos “maiores” ou com
maior numero de participantes produzem intervalos estreitos e, desse modo,
resultados mais precisos®?. Os valores de intervalos de confianca ndo foram
disponibilizados nos estudos analisados, n&o sendo possivel estimar com maior
precisdo os efeitos mensurados ou mesmo tendéncias. Por isso, os resultados

devem ser interpretados de maneira cuidadosa.

O formato da educacao utilizado nos trabalhos foi semelhante, uma vez
gue todos realizaram a sessao educativa de maneira verbal, Unica e forneceram
um folheto com as informacdes. Contudo, um Unico encontro para a educacao
em neurociéncia da dor pode ser insuficiente para a retencado do conhecimento,
especialmente de acordo com o tipo de dor do paciente e sua duracdo. Outros
estudos que conduziram o reforco da educacdo em dor em duas ou mais
sessfes para pacientes com dores cronicas, demonstraram efetividade na
intensidade da dor e no aumento do limiar da dor © 19, E importante ressaltar
gue os estudos analisados ndo relataram com clareza o tempo de dor dos
pacientes anteriormente a cirurgia, a fim de identifica-la como aguda ou crénica.
Nesse contexto, a alternativa de incluir mais sessdes de educacao ou realizar o
acompanhamento dos pacientes no periodo pds-operatorio pode aprimorar 0
conhecimento dos participantes e proporcionar melhores desfechos na

intensidade da dor.

Observou-se também que os estudos incluidos acessaram a intensidade

da dor num periodo pés-operatério tardio, de um més a trés anos apos a cirurgia.
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Embora a informac&o néo seja explicitada nos estudos, a escolha do momento
de aplicagcéo do instrumento sugere que a intencéo foi avaliar a persisténcia da
dor pés-operatodria e, assim, mensurar a efetividade da educacéo a longo prazo.
Algumas evidéncias, no entanto, revelam a efetividade da educagdo em dor

imediatamente apos a intervencgdo e no periodo pés-operatorio mediato.

A avaliacdo imediata apds a educacao em neurociéncia da dor é descrita
em alguns estudos e apresenta resultados satisfatérios. Uma série de casos
buscou determinar o efeito da educacéo pré-operatéria em dor com base em
neurociéncias e, imediatamente apds a intervencao, 0s pacientes apresentaram
aumento do limiar de dor a pressdo e menores escores de medo do

movimento®3,

Outro estudo que utilizou ressonancia magnética funcional (RMf) para
descrever alteracdes na ativacao de regides cerebrais antes e imediatamente
apos a educacgao em neurociéncia da dor durante uma tarefa dolorosa, encontrou
desativacdo da Substancia Cinzenta Periaquedutal (PAG) e Cerebelo
adicionalmente a ativacdo de Cartex Cerebral®. A PAG configura-se em regido
responsavel pela modulacéo descendente da dor e comportamento defensivo ).
Sugere-se que, devido a educacdo em neurociéncia da dor possibilitar ao
paciente nova perspectiva sobre a sua dor, uma reducao na resposta protetiva a
dor poderia estar relacionada a desativacdo da PAG. Apds a educacao em dor
também houve a desativacéo de centros baixos do cérebro, incluindo o Cerebelo,
gue estavam mais ativados previamente. Tais regifes lidam com ameacas de
perigo ao organismo, como 0 estimulo nociceptivo, sendo responsaveis por
respostas mais imediatas (autonémicas, motoras)©®. Somente ap6s a educacao
em dor, a ativacdo do coOrtex motor é observada, regido que articula o
planejamento do movimento, emocdes e sentimentos, sugerindo que a educacao
permitiu a restauracao da ativacdo motora esperada apés a resposta imediata a
dor. Por isso, 0 momento de aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da dor €

um aspecto importante a se considerar durante o delineamento metodolégico.

Quanto a avaliacdo no poés-operatério mediato, um estudo buscou
verificar os efeitos da entrega de um folheto educativo sobre o alivio da dor para

pacientes submetidos a cirurgia coronaria. O folheto continha instru¢cdes sobre
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medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor, a importancia do
manejo adequado para prevencdo de complicacbes e aspectos sobre a
individualidade da dor. Aqueles que pertenciam ao grupo que nao recebeu o
folheto apresentaram maiores interferéncias relacionadas a dor durante
atividades, especialmente ao realizar a respiracao profunda e tossir. Além disso,
0 grupo intervencédo estava mais orientado quanto a solicitacdo de analgésicos,
seus efeitos e tinham menos preocupacdes quanto ao seu uso®”). Dessa forma,
espera-se que no momento poés-operatdrio imediato e mediato haja maior
retencdo do conhecimento oferecido durante a intervencdo educativa e possa

haver melhor autogerenciamento da dor.

As cirurgias de coluna vertebral de grande porte causam dor poés-
operatdria intensa, que dura, geralmente, pelo menos trés dias®®. A dor pds-
operatoria imediatamente apods artroplastia total de joelho, por sua vez, acomete
aproximadamente metade dos pacientes com carater de severidade extrema(®).
Neste sentido, a equipe de enfermagem apresenta um papel fundamental nos
cuidados com o paciente cirdrgico. Ela € responsavel pelas orientacdes ao
paciente no momento pré-operatoério, tendo melhor oportunidade de fornecer a
educacédo pré-operatéria. Realiza também o manejo da dor pos-operatoria, por
meio de sua avaliacao sistematica, administracdo de medicamentos prescritos e

promocédo de medidas nédo-farmacolédgicas para seu alivio®® 49),

A educacdo em dor com base em neurociéncias ndo somente ensina o
paciente sobre o processamento da dor, mas promove o reconhecimento de
posturas, crencas e comportamentos que podem afetar a sua experiéncia
dolorosa. Se torna, entdo, uma maneira de tornar o paciente confiante de que é
capaz de reconhecer e gerenciar seus sintomas de maneira ativa, promovendo
assim o cuidado centrado no paciente e as acdes de enfermagem para o0 manejo

da dor mais eficazes®! 42,

O presente estudo tem como limitacdes a inclusdo de artigos que
apresentam autores em comum, possivelmente compondo o mesmo grupo de
pesquisa em neurociéncia da dor, a auséncia de dados acerca dos intervalos de
confianga dos resultados obtidos nos estudos, a escolha de apenas um desfecho

para analisar a efetividade da educacdo em neurociéncia da dor, a escolha de
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apenas dois idiomas como critério de inclusdo e a auséncia de artigos que

acessaram a dor no periodo pos-operatoério imediato ou mediato.
CONCLUSAO

De acordo com os dados dos artigos analisados, a educacdo pré-
operatoria em neurociéncia da dor ndo resultou em diferenca significativa na
intensidade da dor pés-operatéria dos participantes, embora tenha sido avaliada
no periodo pés-operatorio tardio em todos os estudos e tenham incluido um

namero reduzido de participantes na amostra.

E importante que os profissionais de saulde, especialmente os
enfermeiros, tenham o conhecimento da neurociéncia da dor e reconhegcam suas
implicagcbes nos cuidados do paciente cirdrgico. A educacédo em dor com base
na neurociéncia constitui-se, portanto, uma alternativa para os cuidados de
enfermagem pré-operatorios, tendo como objetivo principal a melhora da dor,

aumento do conhecimento do paciente sobre a dor e o seu manejo adequado.

O presente estudo foi a primeira revisdo integrativa que avaliou a
efetividade da educacéo pré-operatdria em neurociéncia da dor na intensidade
da dor pds-operatéria. A partir dos dados obtidos, sugere-se que mais estudos
sejam conduzidos utilizando duas ou mais sessdes educativas, acessando a dor
no periodo pos-operatorio imediato e/ou mediato, incluindo um nimero maior de
participantes e disponibilizando valores de intervalos de confianca para as

medidas de desfechos.
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Submissoes Online Se
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Ja possui um login/senha de acesso a revista Revista SOBECC? a
ACESSO ) Lembrar
Néo tem login/senha? usuario

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha,
séo obrigatdrios para a submisséo de trabalhos, bem como para
acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores IPosquisa ]
1 Processo de submissdo e avaliacdo dos originais v o8 Busca
Antes de submeter um trabalho original para a Rev. SOBECC, por | Todos v]
favor, leia atentamente estas instrugbes e faga a verificagéo dos itens esquisar
utilizando o Checklist para os autores, disponibilizado no final desta
péagina. Procurar
. « Por
Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é crime, fere a Edica
legislagéo brasileira no artigo 184 do Coédigo Penal e no artigo 7°
https:/revista. sobecc org br/sobocc/about/sub Hautty | 112
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paragrafo terceiro da lei 9.610-98 que regulamenta o direito autoral,
constituindo-se, assim, matéria civel e penal. Por isso, todos os
originais submetidos s#o passiveis de andlise e detecgéo por
software(s) detector(res) de plagio.

A submissfio serd realizada exclusivamente online, no Sistema
Eletronico de Editoragio de Revistas. As submissbes devem vir
acompanhadas dos seguintes documentos, carregados como
documentos suplementares no ato da submisséo pelo SEER:

1.1 Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos de
primeira publicagéo

1.2 Declaragéo de Conflitos de interesse

1.3 Documento de aprovagéio do Comité de Etica em atendimento a
Resoluglo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispbe
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, quando couber

1.4 Autorizagéo para a reprodugéo de fotos, quando couber

Em quaisquer submissdes, os autores deverfio observar o numero de
tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos que néo devem exceder a 5
(cinco) no total. Todavia, como a versfio eletronica permite recursos
hipermidia, o uso de audios, videos e tabelas dinAmicas séo bem
vindos para serem publicados neste formato.

Fotos originais podem ser encaminhadas para publicagéo, no entanto
a reprodugéo do material publicado na Rev. SOBECC é permitida
mediante autorizagéo da entidade ou proprietario, com a devida
citagéo da fonte.

Os originais recebidos serfio analisados pelo Conselho Editorial,
Editores Associados e consultores ad hoc que se reservam o direito de
aceita-los ou recusa-los, levando em consideragéo o Escopo e Polltica
Editorial. além do contetdo técnico e metodologico.

O anonimato dos autores é garantido em todas as etapas do processo
de avaliagho, bem como o dos pareceristas [double blind peer review].

Os originais sero submetidos & apreciacdo de no minimo 02 (dois)
consultores indicados pelos Editores Associados, em conformidade
com a especialidade/assunto,

Em casos de uma aprovagho e uma rejeigho a submissdo sera
encaminhada para um terceiro revisor. O Editor Cientifico, pautado nos
pareceres emitidos pelos revisores, se reserva o direito de emitir o
parecer final de aceitagéo ou rejeigéo.

As Indicagbes de correchio sugeridas pelos pareceristas serfio
enviadas aos autores para que possam aprimorar o seu original. As
mudangas feitas no artigo deverfio ser realizadas e realgadas no texto,
Em caso de discordancia, os autores devem redigir sua justificativa em
uma carta ao Editor.
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A publicagdo das submissdes ocorrerd somente apos a aprovagéo do
Conselho Editorial, Editores Associados e Editor Cientifico.

Apos a aprovagéio, o artigo é revisado ortografica e gramaticalmente
por revisor especializado. As alteragbes eventualmente realizadas séo
encaminhadas para aprovagéo formal pelos autores, antes de serem
encaminhados para publicago. A Rev. SOBECC se responsabiliza
pela tradugfo para o inglés do artigo na integra.

Os autores terfio o prazo de 24 horas para aprovar a reviséo de texto
em portugués. O ndo cumprimento deste prazo transfere ao editor a
responsabilidade pela aprovagéo. N&o seréio admitidos acréscimos ou
modificagbes apos a aprovagéo da reviséo final.

2 Apresentagédo dos originals

A apresentagio deve obedecer & ordem abaixo especificada. {
necessario que os trabalhos sejam anexados em arquivo Word,
digitados em portugués, respeitando a ortografia oficial, com fonte em
letra Arial, tamanho 12, espagamento 1,5 cm entre linhas, margens de
2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior), atentando para o nimero
limite de palavras de acordo com a classificagho da submisséo:
original, reviséo (integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia,
incluindo referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

2.1 Orlentagées sobre preenchimento de alguns campos do
formulario de submissdo:

2.1.1 Titulo do artigo - Em portugués, sem abreviaturas ou siglas
(méaximo quatorze palavras);

2.1.2 Nome(s) completo(s) e sem abreviatura dos autores,
cadastrados na ordem em que deverdo aparecer na publicagéo

2.1.3 Assinalar nome e endereco completo de um dos autores para
recebimento de correspondéncia, Incluindo telefones comercial,
residencial e e-mail.

2.1.4 Identificagbes completas dos autores, separadas por virgula,
na seguinte ordem: profisséo, titulagdo académica mais recente, local
de atuacéo profissional/instituigho & qual pertence, cidade, estado,
Devem constar os e-mails de todos os autores, para publicagéo. &
desejavel que os autores coloquem sua identificacdo QRCID, bem
como a URL do seu Curriculum Lattes,

2.1.5 Conflitos de interesse: é obrigatorio que os autores informem
qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e
ou financeiros (relacionados a patentes ou propriedade, proviséo de
materiais e/ou insumos, equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes, financiamento a congresso ou afins); prestigio académico,
poder institucional, reconhecimento entre os pares e na sociedade,
estudos e pesquisas sobre as proprias disciplinas e instituicdes). Ndo
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havendo, devem redigir uma sentenga dizendo néo haver conflitos de
interesse, no campo proprio para isso, no formulério de submisséo.

2.1.6 Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de
fomento: devem identifica-la, bem como o niumero do processo, no
campo especifico do formulério de submisséo.

2.1.7 Classificagdo do original: selecionar a Segéo correta para a
submissfo, ou seja, original, reviséo (integrativa ou sistemética) ou
relato de experiéncia

2.2 Arquivo do original a ser submetido: (ndo deve conter o(s)
nome(s) do(s) autor(es)

2.2.1 Resumo - somente em portugués, contendo, no maximo, 180
palavras, O Resumo deve ser estruturado, ou seja, dividido em:
Objetivo(s), Método, Resultados e Concluséo;

2.2.2 Palavras-chave (Keywords; Palabras clave): de trés a cinco
palavras-chave, na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol e
elaboradas segundo os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da BIREME (Centro Latino Americano e do_Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Saude). Se forem compostas, somente a
primeira palavra deve estar em caixa alta e devem ser separadas uma
das outras por ponto. Utilizar de trés a cinco palavras-chave.

2.2.3 Original: produzido conforme as caracteristicas individuais de
cada trabalho, ou seja, artigos originais, relatos de experiéncia e
revisbes de literatura, porém estruturados e em paragrafos distintos
com: Introdugho, Objetivo(s), Meétodo, Resultados, Discusséo,
Concluséo e/ou Consideragbes finais e Referéncias. Atentar para o
numero de palavras e referéncias de acordo com a classificago do
artigo.

3 Cuidados para a preparacao do original

3.1 Introdugdo: breve, com definigho do problema destacando a
relevancia do estudo e as lacunas do conhecimento

3.2 Objetivo: Indica aquilo que se pretende alcangar na pesquisa,
Claro e direto.

3.3 Método: método de pesquisa utilizado, populagéo, critérios de
incluséo e fonte de dados. De acordo com a classificagéo do original &
necessério informar que a pesquisa foi realizada de acordo com os
preceitos éticos e citar o numero do protocolo de aprovagéo do Comité
de Etica em Pesquisa (numero CAAE - via Plataforma Brasil).

3.4 Resultados: descrigho clara e objetiva dos dados relevantes, sem
interpretagbes ou comentarios. Podem ser utilizadas tabelas, quadros
e figuras, todavia com a devida indicagéo no texto.

3.5 Discussido: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados
alcangados, com énfase nas novas descobertas proporcionadas pelo
estudo e discutindo concordancias e divergéncias do estudo. Destacar
as limitagdes do estudo

3.6 Conclusdo: deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo,
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sedimentada nos resultados e discusséo, coerente com o titulo e o
método utilizado e com os objetivos propostos.

3.7 Referénclas: devem ser construidas de acordo com as normas de
Vancouver, elaboradas pelo International Committee of Medical
Journal Editors - Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE), sendo baseadas no padrio ANSI|, adaptado pela US
National Library of Medicine. Consulte instrucdes aqui. As Referéncias
devem ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem
no texto, no qual precisam ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais, devem ser
separadas por hifen; se forem aleatérias, a separagéo deve ser feita
por virgulas. A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos
autores. As referéncias devem ser priméarias e pelo menos 50% delas
atualizadas com menos de 5 (cinco) anos, Todas as referéncias
deverdio indicar a URL para acesso ao texto completo, caso esteja
disponivel na web.

4 Declaragdo de responsabllidade e transferéncla de direitos de
primeira publicagao.

“O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos de
primeira publicagdo do original intitulado

do artigo) para a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo (SOBECC), caso este trabalho seja publicado na Rev.
SOBECC., podendo ser reproduzido, distribuido, transmitido ou
reutilizado, com a citagéo obrigatéria da fonte.

Cada autor assegura que participou suficientemente do estudo para
Justificar sua autoria, garantindo, ainda, que o artigo é original, que néo
esta sob apreciagéo de outra revista simultaneamente e que o texto e
0s dados nele apresentados néo foram anteriormente publicados.

O(s) autor(es) concorda(m) que as opinibes expressas neste original
néo representam, necessariamente, o ponto de vista dos editores ou
da Associagéo, que renunciam toda responsabilidade e compromissos
sobre seu conteudo.

Nome leglvel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Leglvel Assinatura
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5 Check list para os autores

Antes de proceder o upload do original no sistema, é necesséario o
atendimento &s normas da revista. Para simplificar a conferéncia,
apresentamos o checklist a seguir, objetivando agilizar o processo

editorial.

Recomendamos que todos os dados dos autores e do original a ser
submetido, bem como os documentos suplementares (aprovagéo do
Comité de Etica, Declaragho de responsabilidade e transferéncia de
direitos de publicago, autorizacho para reproducéo de fotos etc.)

estejam em méos para sua conferéncia.

Item ‘Atondldo

3

1 Documentos  suplementares  para
submissdo

1.1 Documentos de aprovagéio do Comité de
Etica e Pesquisa

1.2 Declaragdo de responsablilidade e
transferéncia de direitos de publicagéo,
preenchida e com a assinatura de todos os
autores

1.3 Autorizagdo para a reprodugéo de fotos

1.4 Declaragdo de conflito de Interesse

}
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2 Metadados da submissao

2.1 Titulo em portugués, sem abreviatura ou
siglas — maximo 14 palavras

2.2 Nomes completos dos autores, alinhados
& margem esquerda do texto

23 Identificagao do autor
correspondente com enderego completo,
telefone e email

24 Identificagdo de todos os
autores: profisséio, litulagho académica mais
recente e local de atuago
profissional/instituigo, cidade, estado e e-mails
2.4.1 Desejavel - ORCID e URL Curriculum
Lattes

2.4.2 |dentificagdo da agéncia de fomento
2.4.3 Classificacdo do manuscrito: original,
reviséio (integrativa ou sistematica) ou relato de
experiéncia

3 Pagina do Artigo

3.1 Resumo

3.1.1 Resumo portugués apenas

3.1.2 Espaco simples - no maximo, 180
palavras

314 Estruturado: Objetivo(s), Método,
Resultados e Conclusé&o

3.2 Palavras-chave

3.21 Palavras-chave: portugués, Iinglés e
espanhol

3.2.2 Palavras-chave - 3 a 5 consultadas no
DeCS

3.3 Manuscrito

3.31 Fonte em letra Arial, tamanho 12,
espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de
2.5 cm (direita, esquerda, superior e inferior)
3.3.2 Numero de palavras conforme a
classificagdo do original: artigo original (até
4.500 palavras); artigo de reviséio - integrativa
ou sistematica (até 4.500 palavras) e relato de
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experiéncia: até 2.000 palavras), incluindo o{
texto, tabelas, quadros, anexos, figuras e
referéncias

3.3.3 Pesquisa quantitativa - com: Introdugéo,
Objetivo(s), Método, Resultados, Dlscuss&o.‘
Concluséio e Referéncias

3.3.4 Pesquisa qualitativa - com: Introdugéo,
Objetivo(s), Método, Resultados, Discusséo,
Consideragdes Finais e Referéncias

3.3.5 Introdugdo: breve, com definigdo do
problema destacando a relevancia do estudo e
as lacunas do conhecimento

3.3.6 Objetivo: Indica claramente aquilo que se
pretende alcancar na pesquisa. Uliliza verbos
no infinitivo

3.3.7 Método - anulni
quantitativa: apresenta desenho, local do
estudo, periodo, populagéo ou amostra (cmeriosl
de inclusfio e excluséo; andlise dos resultados o!
estatistica, aspectos éticos (numero do!
protocolo CAAE quando aplicavel)

3.38 Método - Pesquisa qualitativa:

apresenta referencial teérico-metodolégico; tipo}

de estudo; categoria e subcategorias de analiso:!
procedimentos metodolégicos (hipoteses,
cenario do estudo, fonte de dados, coleta e
organizagéo, andlise) e aspectos élicos (numero
do protocolo CAAE quando aplicavel)

3.3.9 Revisdo integrativa: apresenta as 6 (seis)
etapas:

3.3.9.1 |dentificagdo do tema e selegdo da
hipotese ou questéio de pesquisa

para a elaboragéo da reviséo integrativa,

3.39.2 Estabelecimento de critérios para‘r
incluséio e excluséio de estudos/ amostragem ou
busca na literatura,

3.3.9.3 Definicho das informagbes a serem
extraldas dos estudos selecionados/
categorizagfo dos estudos,

3.3.9.4 Avaliagho dos estudos incluldos na
reviséo integrativa;

3.3.9.5 Interpretagéo dos resultados;

3.3.9.6 Apresentagho da revisfo/sintese do
conhecimento

3.3.10 Revisdo Sistematica: apresenta as
etapas de:

3.3.10.1 Definigéo do seu proposito;

3.3.10.2 Formulagéo da pergunta;

3.3.10.3 Busca na literatura (Definigdo de

critérios para selecionar os estudos: poder dal
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evidéncia dos estudos; Execuglo da busca da
literatura)
3.3.10.4 Avaliagéio dos dados
3.3.10.5 Andlise e sintese de dados
3.3.10.6 Apresentago dos resultados
3.3.10.7 Os quadros sindticos devem conter:
referéneia do artigo selecionado, ano de
publicagéo, delineamento e nuimero de
pacientes, intervengbes, desfechos e indicador
de qualidade do estudo
3.3.11 Resultados:
3.3.11.1 Descrigéo clara e objetiva dos dados
relevantes, sem interpretagdes ou comentérios
3.3.11.2 Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos:
numeradas na sequéncia de apresentagéo do
texto
3.3.11.3 Tabelas: em conformidade com as
normas do IBGE
3.3.11.4 Figuras: O litulo se apresenta abaixo
dela
3.3.11.5 Fotos: Tem a autorizagéo da entidade e
a devida citagéo da fonte
3.3.11.6 Tabelas, quadros, figuras, fotos e
anexos - totalizam no méaximo 5 (cinco)

3.3.12 Discussido:

3.3121 EstdA em item separado dos
Resultados;

3.3.12.2 Dialoga com a literatura nacional e
internacional,

3.3.12.3 Apresenta as limitagdes do estudo,
3.3.12.4 Descreve as contribuigbes para a area
da enfermagem e salde

3.3.13 Conclusio ou consideragdes finais:
Deve responder aos objetivos ou hipéteses do
estudo, sedimentada nos resultados e
discusséo, coerente com o titulo e o método
utilizado e com os objetivos propostos

3.3.14 Referéncias:

3.3.14.1 Formato - estilo Vancouver

3.3.142 Para artigos disponibilizados em
portugués e inglés, deve ser citada a versdo em
inglés, com a paginagéo correspondente
3.3.14.3 Evitar: capltulos de livros, livros,
dissertagbes e teses, a ndo ser que tragam o
referencial tedrico

3.3.14.4 Observar que ao menos 50% das
citagbes, deve ter menos de cinco anos de
publicagéo

3.3.14.5 Utilizar as citagbes primarias quando se
refere a legislagbes, diretrizes, autores
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consagrados

3.3.14.6 Traz publicagbes de revistas nacionais

@ Internacionais

33147 As referéncias  estdo indicadas

numericamente na sequéncia em que aparecem

no texto, no qual precisam ser identificadas por

numeros arébicos sobrescritos, sem parénteses

@ antes do ponto do paragrafo

3.3.14.8 As referéncias sequenciais, devem ser
paradas por hifen, se forem aleatorias, a
paraclo deve ser feita por virgulas

4 Geral

4.1 Retirar das propriedades do documento
eletrdnico a identificacho de autoria para que
néo haja identificagéo pelos avaliadores

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sfo obrigados a

verificar a conformidade da submissfio em relagfio a todos os itens

listados a seguir. As submisstes que néo estiverem de acordo com as

normas serféio devolvidas aos autores,

1. A contribuigo é original e inédita, e nfo esta sendo avaliada
simultaneamente para publicagdo por outra revista. Caso
contrério, justifique no campo "Comentéarios ao editor”

2. Estou ciente de que todos os originais submetidos sfio passiveis

de andlise e detecgho por software(s) detector(res) de plagio.
O pléagio académico em qualquer nivel & crime, fere a legislago
brasileira no artigo 184 do Cadigo Penal e no artigo 7° paragrafo
terceiro da |ei 9.610-98 que regulamenta o direito autoral,
constituindo-se, assim, maltéria civel e penal,

3. Tenho os arquivos a serem carregados como documentos

suplementares no SEER, logo apés a submisséo do original:
> Declaragfio de responsabilidade e transferéncia de direitos de
primeira publicagéo

> Declarago de Conflitos de interesse

> Documento de aprovago do Comité de Etica em atendimento
a Resolugho 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que
dispbe sobre pesquisas envolvendo seres humanos, quando
couber

> Autorizagho para a reprodugfio de folos, quando couber

4. 0 arquivo da submissfio estd em formato Word, digitados em

portugués, respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra
Arial, tamanho 12, espagamento 1,5 cm entre linhas, margens
de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior), atentando para
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o numero limite de palavras de acordo com a classificagéo do
original: original, reviséo (integrativa ou sistematica) ou relato de
experiéncia, incluindo referéncias, tabelas, quadros, figuras,
fotos e anexos.

5. Foram informadas as URLs (com links ativos) para as
referéncias com textos completos disponiveis on-ine. Foi dada
preferéncia para links persistentes como o DOI (Digital Object
Identifier). CLIQUE AQUI para pesquisar o DOI| das referéncias
citadas.

6. As figuras e tabelas estéo inseridas no texto (néo no final do
documento na forma de anexos).

O numero de tabelas, quadros, figuras e fotos néo excederam a
5 (cinco) no total.

Todavia, como a verséo eletrdnica permite recursos hipermidia,
0 uso de dudios, videos e tabelas dindmicas séo bem vindos
para serem publicados neste formato. Documentos hipermidia
seréo carregados como documentos suplementares.

7.0 texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliogréficos
descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista,

8. Em caso de submissfo a uma secéo com avaliagéo pelos pares
(ex.: artigos), as Instrugbes disponiveis em Assegurando a

avaliacao pelos pares cega foram seguidas.,
9. Observar

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes
termos:

« Autores mantém os direitos autorais e concedem & revista o
direito de primeira publicagéio, com o trabalho simultaneamente
licenciado sob a Licenca Creative Commons Affribution que
permite o compartihamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicagéo inicial nesta revista.

« Autores tém autorizagho para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuigio n#o-exclusiva da verséo do
trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capltulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicag#o inicial nesta revista.

« Autores tém permisséo e séio estimulados a publicar e distribuir
seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua
pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar alteragbes produtivas, bem como
aumentar o impacto e a citagho do trabalho publicado (Veja Q
Efeito do Acesso Livre).
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serfio usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagéo, néo
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a lerceiros,

Rev SOBECC, Sao Paulo, SP, Brasil. e-ISSN: 2358-2871

Revista SOBECC esta licenciada com uma Licenga
Creative Commons - Atribuicfo 4.0 Internacional

Desenvolvido por: -
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