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RESUMO

INTRODUCAO As feridas sdo caracterizadas como lesdes que atingem a estrutura
anatomica e fisiolégica do 6rgdo envolvido e acometem qualquer individuo, embora existam
fatores de risco para o seu desenvolvimento. O manejo da dor em pacientes com ferida é
complexo e o uso de préticas, como a hipnose, que embora seja antiga, s6 foi reconhecida
recentemente pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2018), e ainda tem sido
pouco utilizada pelos enfermeiros, além da escassez de registros cientificos da sua utilizagdao
na prética clinica, em especial em procedimentos como curativos. OBJETIVOS Avaliar a
reducdo da dor em pacientes com ferida cronica sob hipnose, durante a realizacdo do curativo
em um multicentro e unidades de saide do municipio de Salvador, nos anos de 2023-24.
METODOLOGIA Tratou-se de um estudo experimental, prospectivo, ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, compreendeu uma unica sessdo de intervencdo com 0s
participantes, utilizando como técnica a hipnose e a hipnose associada a Programacado
Neurolinguistica (PNL) no grupo interven¢do; € no grupo controle o dudio com o som
Binaural. A populacio do estudo foi constituida por pacientes adultos com ferida cronica que
apresentavam queixas dlgicas, classificadas quanto ao nivel da dor em leve, moderada e
intensa medida através da NRS-11. Para a andlise de amostras ndo-pareadas foi utilizado o
teste de Friedman, e para avaliar os niveis de dor antes e apds a interven¢ao foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis e por ultimo a andlise post-hoc pelo método Dunn-Bonferroni,
considerando p<0,05. Foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia - UNEB sob o parecer n. 5.939.866/2023, em conformidade com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide. RESULTADOS Foram avaliados 61 pacientes
portadores de feridas com necessidade de realizacdo de curativo na Unidade de Saide da
Familia. Destes, 17 foram alocados no grupo controle, 21 no auto-hipnose e 23 no grupo auto-
hipnose com PNL. 35 participantes (57,4%) foram classificados com ansiedade minima e
apenas 01 (1,6%) com ansiedade grave. A avaliagdo de resultado para cada grupo em
separado através da andlise de amostras pareadas pelo teste de Friedman indicou que o nivel
de dor referido foi reduzido significativamente em todos os grupos de alocagdo. A partir, do
estudo foi produzido uma qualificacdo para os profissionais de saide da atencdo bdsica do
municipio de Salvador, objetivando ampliar as possibilidades terap€uticas e o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Satide. CONCLUSAO A auto-hipnose, a auto-hipnose
com PNL e o dudio binaural tém efeitos na reducdo da dor em pacientes com ferida cronica
durante a realizagdo do curativo. Os pacientes com ferida cronica com maiores niveis de
ansiedade apresentaram menor redu¢do de dor quando comparados com os pacientes com
menores niveis de ansiedade.

Palavras-chave: Hipnose; Dor; Ferimentos e lesdes; Terapias Complementares.



ABSTRACT

INTRODUCTION Wounds are characterized as lesions that affect the anatomical and
physiological structure of the organ involved and affect any individual, although there are risk
factors for their development. Pain management in patients with wounds is complex and the
use of practices such as hypnosis, which although old, has only recently been recognized by
the Federal Nursing Council (COFEN) (2018), and has still been little used by nurses, in
addition to the scarcity of scientific records of its use in clinical practice, especially in
procedures such as dressings. OBJECTIVES To evaluate the reduction of pain in patients
with chronic wounds under hypnosis, during dressing in a multicenter and health units in the
municipality of Salvador, in the years 2023-24. METHODOLOGY This was an
experimental, prospective, randomized, double-blind clinical trial, comprising a single
intervention session with the participants, using hypnosis and hypnosis associated with
Neurolinguistic Programming (NLP) as a technique in the intervention group; and audio with
Binaural sound in the control group. The study population consisted of adult patients with
chronic wounds who had pain complaints, classified as mild, moderate and severe pain
measured using the NRS-11. Friedman's test was used to analyze unpaired samples and the
Kruskal-Wallis test was used to evaluate pain levels before and after the intervention. The
post-hoc analysis was carried out using the Dunn-Bonferroni method, considering p<0.05.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Bahia
(UNEB) under opinion no. 5.939.866/2023, in accordance with Resolution 466/2012 of the
National Health Council. RESULTS A total of 61 patients with wounds requiring dressings at
the Family Health Unit were assessed. Of these, 17 were allocated to the control group, 21 to
the self-hypnosis group and 23 to the self-hypnosis with NLP group. 35 participants (57.4%)
were classified as having minimal anxiety and only 01 (1.6%) as having severe anxiety.
Evaluating the results for each group separately by analyzing paired samples using the
Friedman test indicated that the level of pain reported was significantly reduced in all
allocation groups. The study resulted in a training course for primary health care professionals
in the municipality of Salvador, with the aim of expanding therapeutic possibilities and the
use of Integrative and Complementary Health Practices. CONCLUSION Self-hypnosis, self-
hypnosis with NLP and binaural audio have an effect on reducing pain in patients with
chronic wounds during dressing. Chronic wound patients with higher levels of anxiety
showed less pain reduction when compared to patients with lower levels of anxiety.

Keywords: Hypnosis; Pain; Wounds and injuries; Complementary Therapies.
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1. INTRODUCAO

As feridas sdo caracterizadas como lesdes que atingem a estrutura anatomica e
fisiol6gica do 6rgdo envolvido e acometem qualquer individuo, independente da idade, sexo e
etnia, embora existam fatores de risco para o seu desenvolvimento (BORGES e
CARVALHO, 2016; RODRIGUES, 2020).

A ocorréncia de feridas cronicas ou complexas € considerada um problema de satide
publica, devido aos significativos indices de morbimortalidade, ao aumento dos gastos com:
curativos, medicagdes, acompanhamento por equipe multiprofissional, internagdes,
afastamentos, e aos prejuizos a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essas lesdes
(CARMO et al., 2007; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; MATA; PORTO; FIRMINO,
2010; MITTAG, 2017). Considerando os prejuizos a qualidade de vida, vale destacar a dor
vivenciada pelos pacientes com feridas que repercutem no processo de cicatrizagdo, visto que
¢ uma experi€éncia complexa e envolve quatro aspectos: somadtico, psicolégico, espiritual e
social. (NAIME, 2013; CARVALHO; SADIGURSKY; VIANA, 2016).

Importante destacar que a dor € uma experiéncia singular, representada pelas
experiéncias e vivéncias do sujeito a partir dos estimulos fisicos e quimicos nocivos, que
criam memorias, estabelecendo os limiares da dor e a protecdo contra futuras lesdes de forma
subjetiva (LEAO, 2002; TEIXEIRA, 2009). Nos pacientes com feridas, além da dor causada
pela lesdo, o procedimento do curativo € um fator que aumenta a intensidade da dor, dado aos
estimulos sensoriais provocados pela manipulacdo, sendo fundamental a avaliacio da dor
antes e durante o procedimento para o seu manejo. (OLIVEIRA et al., 2012; GARDNER et
al., 2017).

Portanto, a avaliacdo da dor pode ser realizada por meio de escalas unidimensionais,
como a escala numérica-verbal e analdgico-visual, e as escalas multidimensionais que
avaliam os indicadores fisiol6gicos, comportamentais, contextuais e através dos registros do
paciente (SOUSA, 2002, BARROS, 2014).

Assim, o manejo da dor nos pacientes com feridas envolve medidas farmacoldgicas ou
ndo farmacoldgicas com o objetivo de reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida.
Os métodos ndo farmacoldgicos sdo considerados acessiveis, faceis de serem executadas, com
minimos eventos adversos quando praticados por profissionais capacitados, com resultados
promissores no controle da dor quando utilizados de forma complementar as medidas
farmacoldgicas previamente instituidas (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; NASCIMENTO,
et al., 2020).
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Dentre as medidas ndo farmacoldgicas, destaque para a hipnose que pode ser definida
como uma prética de sugestdes em que se utiliza a comunicagdo verbal e/ou ndo verbal para
alterar o estado de consciéncia do paciente, facilitando o acesso as memorias reprimidas, com
transformacdes na percepcdo, humor e comportamento do paciente (SALTIS er al., 2017,
COSTA; LIMA, 2018).

Embora seja uma prética antiga, foi reconhecida recentemente pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) (2018), através da Resolu¢gdo COFEN n° 581/2018 como umas das
Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) na drea da sadde coletiva, e ainda
tem sido pouco utilizada pelos enfermeiros, além da escassez de registros cientificos da sua
utilizacdo na prética clinica, em especial em procedimentos como curativos.

Em estudo de Riera et al. (2019) foi avaliado as revisdes sistematicas Cochrane sobre
as novas priticas de medicina integrativa inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS) e foram
encontradas seis revisdes sistemdticas na tematica da hipnoterapia, que versavam sobre os
efeitos da hipnose no tratamento da sindrome do intestino irritdvel; a hipnose durante a
gravidez, periodo perinatal e pds-natal para prevencdo de depressao pds-parto; a hipnose para
inducdo de parto; a hipnose para manejo de dor durante o trabalho de parto e durante o parto;
a hipnose para esquizofrenia; e a hipnose para interrup¢do do tabagismo; entretanto as
evidéncias foram consideradas insuficientes para elaborag¢do de qualquer conclusao.

Os resultados encontrados dos estudos sobre a hipnose e curativos, apresentaram como
publico-alvo apenas os pacientes com queimaduras, como mostra a meta-andlise e revisdao
sistematica de Provencal et al. (2018) que avaliou a eficacia da hipnose clinica na dor,
ansiedade e necessidades de medicacdo durante o tratamento de feridas em adultos que
sofriam de uma lesdo por queimadura, entretanto ndo trouxe recomendacgdes conclusivas,
devido ao pequeno numero de estudos, em nimero de seis, quatro dos quais sdo do mesmo
grupo de investigacdo. Além disso, alguns resultados de interesse nem sempre foram
relatados.

Diante das lacunas quanto aos efeitos da hipnose para o manejo da dor em feridas,
levanta-se a seguinte hipdtese: a hipnose tem efeito na reducdo da dor em pacientes com
ferida cronica.

E tem como pergunta norteadora: H4 reduc@o da dor com a aplica¢do da hipnose em
pacientes com ferida cronica?

O cuidado de enfermagem com os pacientes com feridas vai desde a avaliacdo do
paciente, avaliacio e acompanhamento da ferida, manejo da dor, escolha adequada das

coberturas, execucdo do curativo e encaminhamentos quando necessario.
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Na minha pratica profissional, vivenciar diariamente as queixas élgicas dos pacientes,
mesmo que em uso de medicamentos para o alivio da dor, por vezes em uso até de opidides,
me levou a refletir sobre as nossas a¢des enquanto enfermeiro na sala de curativo para o alivio
da dor. O que deixamos de fazer para cuidar do paciente que tem uma ferida cronica com dor?
O que podemos fazer para melhorar o desconforto do paciente com dor na sala de curativo?

Como hipnéloga e reconhecendo as lacunas para a execugdo das PICS no SUS, no que
diz respeito as evidéncias cientificas e os investimentos para a qualificagao dos profissionais
de sadde, percebi que a hipnose poderia ser uma inovagdo na pratica do profissional
enfermeiro no cuidado com as feridas para o manejo da dor nas diversas situacdes de
desconforto do dia, favorecendo a utilizacio com menor frequéncia das opg¢des
farmacoldgicas, por meio da hipnose e auto-hipnose.

Nesse contexto, estudar os efeitos da hipnose na reducdo da dor dos pacientes com
ferida cronica possibilita produzir saberes e préiticas que visam o bem-estar fisico, mental e
social de forma integrada e complementar ao cuidado baseado no modelo hegemonico,
considerando o paciente como sujeito ativo.

Testar a hipdtese proposta poderd gerar um impacto que vai além do manejo da dor,
possibilitando o paciente vivenciar o cuidado com a ferida como algo positivo, com menor
risco de reacdes adversas como ocorre na terapia farmacoldgica, além de participar
ativamente do processo do cuidar, estimulando o autocuidado com a sua sadde fisica e mental.

Avaliar o impacto da interven¢do da hipnose no manejo da dor em pacientes com
feridas € uma relevante contribuicdo para os processos de trabalho dos profissionais
enfermeiros e de toda a equipe de saide que acompanha os pacientes com feridas, pois
permite a ampliacdo do olhar para o cuidado integral que tem como principal protagonista, o
paciente, responsavel pela sua saude.

Essa pesquisa se justifica pelas contribuicdes inovadoras na pratica do profissional
enfermeiro quanto ao manejo da dor em feridas, estimulando o uso das PICS na Atencdo a
Saude. Além disso, trata-se de uma prética reconhecida pelo COFEN desde 2018, e passivel
de ser executada pelo profissional enfermeiro apds qualificacdo, com menor custo ao sistema,

reducdo dos efeitos adversos aos pacientes e melhor qualidade do cuidado.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se hd redugcdo da dor em pacientes com ferida cronica com a aplicacdo da
hipnose durante a realizagdo do curativo em um multicentro € nas unidades de satde do

municipio de Salvador, nos anos de 2023-2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com feridas
cronicas.

e C(lassificar o nivel de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos a
realizagcdo do curativo, em dois momentos: antes e depois do procedimento.

e Aplicar a interven¢do durante a realizacdo do curativo, por meio da técnica de
hipnose nos pacientes com feridas, classificados com dor leve, moderada e intensa,
que aceitem esta op¢ao terapéutica.

e Comparar o nivel de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos a
realizacdo do curativo, em dois momentos: antes e depois da intervencdo com a

hipnose.
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3. REVISAO COMENTADA DA LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES TEORICAS E CLINICAS SOBRE AS
PESSOAS QUE CONVIVEM COM FERIDAS

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano e possui uma complexidade na sua estrutura
que permite desempenhar fungdes protetoras, térmicas, de secre¢do e percep¢cao, mediando
respostas imunes a partir do contato com o meio externo, definindo a morfologia e a clinica da
pele (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

A pele é formada por duas camadas: a epiderme e a derme (Figuras 1 e 2). A
epiderme, camada mais externa, constituida por epitélio estratificado queratinizado, se
subdivide sequencialmente em quatro camadas: basal, espinhosa, granulosa e cornificada,
apos as sucessivas divisdes mitéticas e diferenciagdes, formando o stratum corneum (ELDER;

MURPHY, 2015).

Figura 1. Epiderme
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Figura 2. Derme
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O extrato cérneo € uma camada de 10 a 20 pm de espessura formada por cornéocitos
separados por lipidios provenientes do achatamento dos queratindcitos presentes na camada
basal sendo a sua principal fun¢do a protecdo da pele (MENON et al. 2012).

Além dos queratindcitos que sdo mais predominantes na epiderme, também estdo
presentes os melandcitos, células produtoras da melanina, as células de Langerhans, que
permitem a ativagdo do sistema de defesa a partir da apresentacdo dos antigenos aos linfécitos
T, e as células de Merkel, responsdveis pela sensacao do tato (WATT, 2014).

A derme, camada mais interna, € responsavel pela resisténcia mecanica e elasticidade
da pele, devido a composicdo da sua matriz extracelular (ECM), formada por coldgeno,
fibronectina e elastina, proveniente dos fibroblastos, além de constituir os sistemas vascular e
linfatico, foliculos capilares, terminacdes nervosas e glandulas secretora (MUROYAMA;
LECHLER, 2012).

A pele € capaz de detectar os estimulos mecanicos, térmicos e dolorosos, a partir dos
neurdnios sensoriais periféricos (mecanorreceptores, termorreceptores € nociceptores) que
transmitem as informagdes de toque, temperatura ou dor para os neuronios do Ganglio da
Raiz Dorsal (DRG) por meio das fibras nervosas conduzindo até o Sistema Nervoso Central

(SNC) (LEWIN; MOSHOURAB, 2004; DELMAS; HAO; RODAT-DESPOIX, 2011).
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A pele é considerada um O6rgdao neuroenddcrino periférico capaz de manter a
integridade estrutural e funcional da pele e a homeostase sistémica, a partir da ligacdo com o
eixo Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), liberando hormdnios, neuropeptideos e
neurotransmissores, como o Hormonio Alfa Estimulador de Melanécito (a-MSH); Hormonio
Adrenocorticotréfico (ACTH); Receptor Canabindide 1 e 2 (CB1 e CB2); Pepitidio
Relacionado com o Gene de Calcitonina (CGRP); Hormoénio Liberador de Corticotrofina
(CRH); Receptor do Hormonio Liberador de Corticotropina (CRHR); Receptor do Hormo6nio
de Crescimento (GHR); Célula de Langerhans (LC); Mastécito (MC); Melanécito (MelC);
Receptor de Melatonina 1 (MT-1); Receptor de Opidceos (OR); Prolactina (PRL); Receptor
de Prolactina (PRLR); Hormoénio Estimulante da Tire6ide (TSH); Receptor do Hormdnio
Estimulante da Tireéide (TSH-R); Hormonio Liberador de Tireotrofina (TRH); Receptor do
Hormoénio Liberador de Tireotrofina TRH-R;Peptideo Intestinal Vasoativo (VIP),
demonstrado na Figura 3 (SLOMINSKI E WORTSMAN, 2000; RALF et al., 2014).

Figura 3. A pele e os mediadores neuroendécrinos
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FONTE: Ramot; B6hm; Paus (2021).

Diante da ruptura estrutural e fisiolégica da pele, surgem as feridas em qualquer parte

do corpo, podendo apresentar-se com sangramento intenso ou dor, dependendo da



20

localizagdo, e se diferenciando em aguda ou cronica conforme o periodo de cicatrizacdo,
considerada cronica quando o tempo da cicatrizacdo € maior que o esperado para a sua
etiologia, acima de quatro, seis semanas ou trés meses, como trazido por diferentes autores
podendo perdurar por meses ou anos (WERDIN er al. 2009; MARKOVA; MOSTOW, 2012;
SHUBHANGI, 2013; OKUR, 2020). De acordo com Gould et al. (2015) e Martinengo et al.
(2018), ainda ndo existe um consenso sobre o tempo de cicatrizacdo para caracterizar uma
ferida cronica, uma limitacdo para estudos que abordam essa temdtica em contextos mais
amplos, limitacao citada em metanélise.

Em estudo de revisdo sistemadtica e metandlise realizado por Martinengo et al. (2018),
foi avaliado a prevaléncia global de feridas cronicas no periodo de janeiro de 2000 a junho de
2018, resultando numa estimativa de 2,21 por 1.000 habitantes a prevaléncia conjunta de
feridas cronicas de etiologias mistas e 1,51 por 1.000 habitantes a prevaléncia para as ulceras
cronicas das pernas; dos estudos avaliados que apresentaram estratificacdo de sexo e idade,
percebeu-se a maior prevaléncia em mulheres, e as idades média/mediana de cerca de 70 a 80
anos.

Os estudos atuais de prevaléncia de feridas cronicas no Brasil sdo escassos e limitados
a realidades locais, como o estudo epidemioldgico transversal e analitico de Vieira e Araijo
(2018), realizado num municipio brasileiro no primeiro trimestre de 2016 com uma amostra
de 339 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade, apresentando uma prevaléncia
de 5,0% de lesdao por pressdo, 3,2% tlcera diabética e 2,9% ulcera vasculogénica, com
predominio do sexo feminino (67,3%) e idade média de 71,1 anos.

As feridas cronicas podem ser resultantes de causas intencionais, traumdticas ou
isquémicas, como doengas vasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dificuldade ou
imobilidade fisica, etc., e a complexidade que envolve o processo de cicatrizacdo dessas
feridas tem diversos impactos, dos quais o alto custo para as instituicdes de saude e as
repercussdes psicossociais para o paciente e familia (SALOME et al., 2016; CASSAVAN et
al., 2019). Os prejuizos aos pacientes estdo relacionados a qualidade de vida, autoimagem e
limitacdo das atividades diarias (NEWBERN, 2018).

O processo cicatricial tem inicio com a fase de hemostasia com a formagdo do
codgulo pela vasoconstricdo e ativacdo das plaquetas, estimulando a migracdo de leucdcitos
na fase inflamatéria (Figura 4), em que os neutréfilos e macréfagos realizam o desbridamento
e liberam citocinas, fatores de crescimento (Fator de crescimento transformador TGF-bl,
TGF-b2, e TGF-b3; TGF-a; fator de crescimento fibroblasto FGF; fator de crescimento
endotelial vascular VEGF; fator de crescimento derivado de plaquetas PDGF, PDGF AB e
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PDGF BB; fator de crescimento semelhante a insulina IGF; e fator de crescimento de
queratindcito — KGF) e outros mediadores de vasodilatacdo causando a inflamacdo, e atraindo
fibroblastos que vao formar o tecido de granulacdo na fase proliferativa, pela sintese dos
componentes da matriz extracelular (coldgeno, elastina, fibronectina, laminina), juntamente
com as células endoteliais e os queratindcitos que promovem a revascularizacdo, contribuindo
para a ultima fase de remodelamento do tecido (Figura 3) em que ocorre a producao, digestao
e orientacdo das fibrilas de coldgeno dando forma a cicatriz e aumentando a resisténcia do
tecido (ROBINSON et al., 2017).

No processo da remodelacdo (Figura 5), a homeostase da pele é regulada por vérias
proteases da matrix extracelular, dentre elas as metaloproteases (u-PA ativador do
plasminogénio do tipo urokinase; MMP-1, 2, 3, e 13 matrizes metaloproteinases 1, 2, 3, e 13
(colagenase 1, gelatinase A, estromelysina 1, e colagenase 3, respectivamente; e t-PA ativador
do plasminogénio tecidual), que degradam os componentes estranhos da matriz extracelular e
permitem a formacdo de novos tecidos e a sua cicatrizagdo de forma ordenada, sendo que a
sua desregulagdo estd associada a doengas ou condigdes cronicas (KUMPER; STEINKAMP;
ZIGRINO, 2022).

Figura 4. Ferida na fase inflamatéria e os fatores de crescimento do processo de cicatrizagdo

Fase inflamatoria
—

Coaeulo de fibrina
_ _ o

Gordura

FONTE: Epstein; Singer; Clark (1999).



22

Figura 5. Ferida na fase de angiogénese e reepitelizacio e as metaloproteases
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A cicatrizacdo da ferida cronica difere da fisiologia do processo cicatricial que ocorre
em fases sequenciais e sobrepostas (hemostasia, inflamagdo, angiogénese, reepitelizacio e
remodelacdo), se caracterizando pela estagnacdo em uma das fases, em geral a fase
inflamatdria, aumentando o tempo da finalizacdo da ferida e a complexidade da terapéutica
(GURTNER et al., 2008; FRYKBERG; BANCOS, 2015; OLSSON et al., 2019).

Na ferida cronica, o tempo prolongado na fase inflamatdria, hipéxia, sepse, circulacao
sanguinea prejudicada, protedlise aumentada e expressdo prejudicada de certos fatores de
crescimento, retardam o processo de cicatrizacio (ZAO et al., 2022). Além disso, o
tabagismo, estado nutricional, doencas cronicas, medicamentos e curativos (MORTON;
PHILLIPS, 2016). O biofilme também faz parte de uma dessas condi¢des que impactam na
cicatrizacdo, e as condutas para o tratamento podem ser orientadas pela identificacdo de todos
esses fatores (POUGET, 2022).

O manejo das feridas se baseia na avaliagdo da etiologia da ferida e no gerenciamento
sist€émico que depende do envolvimento do paciente para adesao na mudanca do estilo de vida
(WILKINSON; HARDMAN, 2020). O tratamento avangado com o uso de coberturas
multifuncionais considerando os trés pilares: custo, conforto para o paciente e tempo de
cicatrizacdo, tem sido uma estratégia essencial para a reducdo das taxas de morbidade

associadas as feridas cronicas (FRANCESKO; PETKOVA; TZANOV, 2018).
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Um estudo clinico multicéntrico realizado com 368 adultos com tlceras do pé
diabético apdés a amputacdo, desbridamento cirdrgico ou limpeza de feridas, entre 23 de
dezembro de 2011 e 21 de outubro de 2014 apontou a eficiéncia da terapia de feridas por
pressdo negativa apds a comparacdo com a terapia padrdo de feridas dmidas, baseado no
tempo de internacdo e tratamento ambulatorial; pessoal e material para tratamento de feridas,
utilizados em 16 semanas (SEIDEL; LEFERING.; DiaFu study group, 2022). O uso das
células-tronco também tem sido apontado como uma terapia promissora no processo de
cicatrizagdo de feridas cronicas. (KUCHARZEWSKI. et al, 2019).

Em estudo de revisdo integrativa realizado por Lemos et al. (2018) foi analisado 18
artigos sobre as prdticas relacionadas a medicina tradicional e complementar em satide
utilizadas no tratamento de pessoas com feridas cronicas no periodo de agosto de 2016 a maio
de 2018, e ficou evidente o uso das PICS para o tratamento de pessoas com feridas cronicas,
das quais se identificou o uso da fitoterapia, apiterapia e ozonioterapia, com desfechos
clinicos que envolviam a cicatrizagdo, mas ndo houve evidéncias que sustentassem a
indicacdo dessas préticas no atendimento as pessoas com feridas.

A evolucdo da cicatrizacdo das feridas é avaliada pela medi¢do do tamanho e da
profundidade da lesdo, que pode ser medida com régua, tracados de planimetria manual com o
acetato e de forma tecnoldgica com a planimetria digital, em que o profissional através do uso
de uma camera de alta resolugdo captura a imagem e transfere para um software especializado
que reproduz digitalmente a margem da ferida, podendo também analisar medi¢Oes de
profundidade e volume (KHOO; JANSEN, 2016). Apds a caracterizacdo das feridas, a
avaliacdo pode ser documentada em escalas como as de Bates-Jensen, de estdgios de ulcera
por pressdo e a escala de classificacdo de Wagner (LI et al., 2020).

O estudo de Cardinelli et al. (2021), mapeou os principais instrumentos utilizados para
andlise de feridas, validadas e adaptadas para a lingua portuguesa, que sao elas: Pressure Sore
Status Tool (PSST), Bates Jensen Wound Assessment Tool (BWAT), a Pressure Ulcer Score
for Healing - PUSH Tool (Escore de cicatrizacdo de lesao por pressao), o acronimo TIME,
Leg Ulcer Mensuring Tool - LUMT (Instrumento de mensuracdo de ulceras de perna), o
RESVECH 2.0, o ISTAP Skin Tear Classification (Classificagdo ISTAP de Skin Tears) e o
STAR Skin Tear Classification System (Sistema STAR de classificacdo de Skin Tears).

O estudo transversal de Oliveira et al. (2019), avaliou a qualidade de vida de 176
pessoas com feridas cronicas em acompanhamento ambulatorial e domiciliar em um servigo
publico de satde, ficando evidente a associagdo da qualidade de vida com as condigdes

clinicas dos pacientes, destacando-se o tempo de duracdo, tipo de ferida, profundidade,
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aspecto de exsudato, odor e dor, e o papel do profissional de satde na redugdo dos impactos
causados pelas feridas.

As melhores préticas de prestagdo de cuidados em centros comunitdrios de feridas
foram avaliadas num estudo de revisao sistemadtica que incluiu oito paises: Austrdlia, Canada,
EUA, Inglaterra, Hong Kong, Europa, Cingapura e Holanda, associando a eficdcia dos
servicos ao atendimento do paciente por equipe multidisciplinar, presenca de enfermeiros
qualificados como membros de uma equipe de tratamento de feridas, atendimentos baseados

em evidéncias e o envolvimento do paciente no cuidado (SEATON; CANT; TRIP, 2020).

3.2 ESTRATEGIAS DE ALIVIO DA DOR EM PESSOAS QUE
CONVIVEM COM FERIDAS

A Associagdo Internacional para o Estudo de Dor (IASP) relaciona a dor as
experiéncias de vida, e enfatiza as consequéncias para o bem estar social e psicoldgico do
individuo redefinindo o conceito de dor em 2020 como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial” (RAJA et al, 2020, p. 2).

A dor aguda nos pacientes com feridas esta relacionada com a rapidez na transmissao
sindptica (sensibilizacdo) diante de um estimulo agressivo ja conhecido disparando uma
cascata de hormonios do estresse que produzem mudancgas fisioldgicas preparando o corpo
para reagir em luta ou fuga (WOOLF; ASLTER, 2000).

A ocorréncia da dor aguda é um mecanismo fisioldgico para sinalizar e alertar o
individuo sobre o “perigo” e a protecdo contra maiores danos, como no caso das feridas
(PINHO-RIBEIRO; VERRI; CHIU, 2017). Essa caracteristica de preservacao da vida perde a
sua fun¢do, quando a dor torna-se cronica com tempo de duragcdo superior a trés meses,
trazendo ainda mais prejuizos ao individuo (TREEDE, et al., 2019).

Aguiar et al. (2021) avaliaram a prevaléncia da dor crénica no Brasil, apontando uma
média de 45,33%, com maior prevaléncia na regido Centro-Oeste, sendo o Sudeste a regiao
com maior quantidade de estudos analisados, com acometimento maior em mulheres, sendo
que a dor mais prevalente foi a nociceptiva com 36,70%, seguida da dor neuropatica com
14,5% e da dor nociplastica com 12,5%.

Em metandlise de Leren et al. (2020) que avaliou a prevaléncia e a intensidade da dor

relacionada a ferida em pacientes com tlceras cronicas venosas nas pernas foi verificado uma
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prevaléncia que variou de 46% a 100%, com média 4 de intensidade da dor que corresponde a
dor de baixa intensidade, sendo pontuado como limitacdes os poucos estudos que foram
incluidos e a grande variacdo de ferramentas utilizadas para a avaliagcdo da dor.

A cronificacdo da dor pode ser gerada por condi¢des psicoldgicas pré-existentes como
a ansiedade e a depressdo (ALTHAUS; ARRANZ; NEUGEBAUER, 2014; CLAUW, 2015).
E as repercussdoes da dor podem estar relacionadas a locomog¢do, mudanga de humor e
alteracdo do sono (SALOME et al., 2016). De acordo com Meints e Edwards (2018), a dor
cronica pode causar alteracdes estruturais e funcionais do SNC, como no coértex
somatossensorial primdrio e secundério, no coértex insular e cingulado anterior e no cértex
pré-frontal.

Ferreira et al. (2016), analisaram o desempenho cognitivo dos pacientes com dor
cronica através de testes de triagem cognitiva, observando como desfecho o pior desempenho
cognitivo em pacientes com dor cronica independente das comorbidades e do uso de
analgésicos.

A percepcdo da dor pode ser influenciada por fatores como: genética, doencas
neuroldgicas, modulacdo inflamatoria e sensibilizacdo periférica da dor (SANGESLAND;
STOREN; VAEGTER, 2017; VAN HELMOND et al., 2020). Além dos fatores biolégicos, os
fatores psicolégicos também tem contribuicdo na percep¢do da dor, como: a resili€ncia,
depressao, catastrofiza¢do da dor, humor, emocdes e estresse (CAMPOS et al., 2020).

A dor € classificada quanto aos mecanismos fisiopatolégicos em nociceptiva,
neuropdtica, nociplastica ou dor mista. A dor nociceptiva ocorre devido a estimulagcdo dos
nociceptores a partir de uma lesdo tecidual, podendo ser subdividida em somadtica e visceral,
quando ocorre em tecido superficial ou profundo, bem localizada, ou em 6rgdos internos, de
forma mal localizada e difusa, respectivamente (ABD-ELSAYED; DEER, 2019).

A transmissao da dor ocorre por meio de receptores especificos e fibras nervosas que
se estendem da periferia até o SNC, sendo a transmissdo prejudicada pela danificagdo dos
nervos ou estruturas do SNC por uma lesdo ou doenca, podendo desencadear a dor
neuropdtica (FINNERUP; KUNER; JENSEN, 2021).

As citocinas pré-inflamatérias sdo mediadores que conduzem a resposta inflamatéria
no local da ferida e modulam os efeitos de uma variedade de fatores de stress fisico e
psicoldgico, se relacionando de forma inversa com a qualidade de vida quando ocorre o
aumento das concentragdes destas moléculas (SILVEIRA et al. 2020; AMORIM; LOPES-
JUNIOR, 2021).
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O mecanismo da dor desencadeado por lesdes como as feridas (Figura 5) tem inicio
com a producdo ou liberacdo de substiancias quimicas, como: a acetilcolina, bradicinina,
histamina, serotonina, substincia P, prostaglandinas, interleucinas e fator de crescimento,
ativando os nociceptores que se apresentam como terminacdes nervosas livres das fibras Ad e
fibras C (neurdnios de primeira ordem), despolarizando o nociceptor pelo influxo de cations,
podendo propagar um potencial de acdo, caso alcance o limiar de ativacao dos canais de Na+
dependentes de voltagem, que percorrerd até o DRG da medula espinhal, conduzindo de
forma ascendente a informagdo por neurdnios de segunda ordem até o tronco cerebral ou
sistema talamocortical, ou também coordenard reflexos autondmicos, quando o potencial de

acdo nao é gerado (REICHLING; GREEN; LEVINE, 2013; CHAKRAVARTHY, 2016).

Figura 6. Mecanismo da dor desencadeado por uma ferida
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Na medula, as alteragdes na concentragdo dos canais i0nicos € a mutacao deles estio
envolvidas no processo da dor, de forma que ocorre maior estimulo ou reducdo do limiar de
excitabilidade celular para a ativacdo das fibras C (YANG et al., 2016). No SNC, o coértex
somatossensorial primério (S1), cortex somatossensorial secundario (S2), cértex cingulado
anterior (ACC), cortex pré-frontal (PFC), insula, amigdala, tdlamo, cerebelo e o circuito de

recompensa mesolimbico, que inclui a drea tegmental ventral (VTA) e o nucleo accumbens
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(NAc) foram identificadas em estudos de neuroimagem como regides que foram ativadas
diante dos estimulos da dor (LEKNES; TRACEY, 2008; BUSHNELL; CECO; LOW, 2013).

As mudancas estruturais na regido do hipocampo, amigdala e cértex pré-frontal estdo
relacionadas ao aumento da concentracdo de glicocorticoides ocasionado pela exposi¢cdo a
fatores estressantes com hiperativacdo da amigdala e menor controle do cértex pré-frontal,
com aumento da ansiedade e comprometimento da memoria e humor (McEwen; Gianaros,
2011). Em estudo de Ossipov; Morimura; Porreca (2014) foi observado que as regides do
cortex pré-frontal cerebral e as vias inibitérias descendentes estdo envolvidas na dor cronica,
possibilitando maior compreensao e estratégias para o alivio da dor.

A estimulagcdo dos receptores de opidceos na pele, a neuromodulacdo (alteracdo do
impulso nervoso) por estimulagdo elétrica ou quimica, e a reversdo de alteracOes
neuropldsticas sdo percebidas com o manejo adequado da dor (BIGLIARDI et al., 2016;
MASOPUST et al., 2021; ROWIN, 2019). Outra drea que tem importancia € a substincia
cinzenta periaquedutal (PAG) que demonstrou ativar um sistema endégeno de inibi¢do da dor
(OSSIPOV; MORIMURA; PORRECA, 2014).

A dor cronica repercute na saude fisica e psicoldgica e o alivio inadequado da dor tem
impactos na cicatrizacdo e nos custos com a saide dos pacientes com feridas (GARDNER,
2017, ST JONH SMITH, 2018). A relevancia do manejo da dor esti associada com a
prevencdo das complicagdes como: mobilidade prejudicada, insdnia, depressdo e ideagdo
suicida (HELLSTROM et al., 2016).

Considerando as repercussdoes da dor para o individuo, algumas escalas foram
desenvolvidas para auxiliar na avaliacdo da dor que podem ser utilizadas em pacientes com
feridas, dentre elas: o Questiondrio de dor McGill (MPQ), sensivel para identificar os
diferentes métodos de alivio da dor, desenvolvido em 1975 e validado no Brasil na sua versao
adaptada em 2006, em anexo A (MELZACK, 1975; VAROLI;, PEDRAZI, 2006).

Trata-se de um instrumento multidimensional da dor que utiliza a avaliagdo de quatro
aspectos (sensorial discriminativo- subgrupo 1 a 10, afetivo motivacional — subgrupo 11-15,
avaliativo cognitivo -subgrupo 16 e miscelanea subgrupo 17-20) subdivididos em 20 grupos
de palavras pré-definidas numa sequéncia crescente de intensidade, permitindo a escolha de
uma palavra em cada grupo pelo paciente para caracterizar a sua dor (com um minimo de 20 e
maximo de 78 pontos), além de avaliar a dor quanto a sua localizacdo, periodicidade e
duracdo (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996; MARTINEZ, GRASSI; MARQUES, 2011).

A escala numérica de classificagdo (NRS) € uma escala numérica de 11 pontos (0 a

10) e avalia a intensidade da dor de forma categérica (leve, moderada, intensa), semelhante a
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escala analdgica visual (VAS), conforme a figura 6 (GALLAGHER; LIEBMAN; BIJUR,
2001; FILLINGIM, 2016). Segundo Hawker et al. (2011), esse tipo de escala numérica avalia
apenas a intensidade, o que € uma limitac¢do para a complexidade da experi€ncia da dor. Outra
op¢ao € o Inventario Breve da Dor (BPI) que € curto e auto-administrado e avalia a severidade
e o impacto da dor (KELLER et al., 2004).

Adicionalmente, pode-se mencionar a escala simplificada de dor crdnica revisada
(GCPS-R) que foi desenvolvida para diferenciar a dor cronica leve, incomoda e de alto
impacto (VON KORFF et al., 2020). Dentre as diversas escalas que avaliam a dor, foram
recomendadas para avaliacdo da dor relacionadas a ferida as seguintes escalas: NRS (0-10),

BPle MPQ (LEREN et al., 2020).

Figura 7. Categorizacdo da Escala Numérica da Dor
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Fonte: https://bjhbs.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/426_pt.pdf. Acesso em: 09 dez. 2022.

Apo6s a avaliagdo da dor, sdo instituidas as terapéuticas com o objetivo de reduzir a
intensidade da dor. De forma complementar a terapéutica farmacoldgica, sistemas complexos
e recursos terapéuticos sdo utilizados na pratica clinica, como as PICS com abordagem na
promocao da sauide, considerando a integralidade do individuo e potencializando o cuidado e
o autocuidado em sadde (FREITAG er al., 2014; AMADO, 2018; DALMOLIN;
HEIDEMANN, 2020). As PICS tém como -caracteristicas principais a singularidade,
flexibilidade, complexidade e integralidade, e em conjunto com a terap€utica utilizada visam
diminuir a experiéncia da dor e melhorar a funcdo e a qualidade de vida (HAMLIN;
ROBERTSON, 2017; SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018; URITS et al., 2021).

No Brasil, as PICS foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), e inclui uma ampla diversidade de praticas,
como: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antropos6fica, Homeopatia,

Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda,
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Biodanca, Danca Circular, Medita¢do, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposi¢do de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais, sendo que a hipnoterapia, objeto do
estudo foi incluida apenas em 2018 (BRASIL, 2006; BRASIL 2018).

As terapias farmacoldgicas utilizadas para o manejo da dor sdo os analgésicos,
opidides, sedativos, ansioliticos, anticonvulsivantes, etc., com efeitos colaterais consideraveis
como: nduseas, vOmitos, dependéncia, tolerincia, dismotilidade géstrica e intestinal,
hiperalgesia, etc., 0 que representa um desafio para o manejo da dor (WANG et al., 2018;
SOUZA et al., 2020).

As estratégias atuais de alivio de dor em feridas foi verificado nos estudos, como o de
Cuomo et al. (2020), que mostrou eficdcia na redu¢do da dor apds a administragdo do enxerto
de gordura ultrafiltrada no leito e extremidade da ferida em 50 pacientes com feridas cronicas
das diversas etiologias, sendo a eficdcia explicada pelo ambiente favordvel criado para a
regeneragao nervosa.

O ensaio clinico randomizado com placebo de Tank et al. (2021), mostrou a reducao
significativa da dor relatada pelo paciente durante a troca de curativos de espuma com a
terapia de pressao negativa (NPWT) apds o uso tdpico do spray de cloreto de etila anestésico
vapocoolant em feridas ortopédicas e incisdes cirdrgicas. Em revisdo sistemdtica foi
verificado o efeito significativo do uso de Lavanda no pés-parto para o alivio da dor e na
cicatrizagdo da ferida (ABEDIAN et al, 2020).

O Estudo de Raizman e Gavish (2020) avaliou os efeitos da terapia adjuvante com a
fotobiomodulacdo em pacientes com ulceras do pé diabético com evidéncia de alivio rdpido
da dor e cicatrizagdo acelerada em comparacdo com o tratamento padrao isolado. O curativo
de hidrofibra contendo prata foi considerado eficaz na cicatrizacdo e na reducdo da dor em
pacientes com queimaduras de segundo grau (PAMUK; ACAROGLU, 2019).

A dor foi avaliada em individuos com ulceras venosas tratadas com bandagem eldstica
e com terapia fisica descongestiva em estudo controlado, randomizado e prospectivo com 90
pacientes num ambulatdrio de ferida de um municipio brasileiro com desfecho de melhora da
dor a partir da terceira avaliacdo realizada (SALOME; FERREIRA, 2018). A fitoterapia
também esteve associada aos efeitos terapéuticos na ulcera dolorosa da perna com
contribui¢des no alivio da dor e cicatrizacdo de feridas (LU et al., 2020).

A diversidade de estudos sobre as estratégias para o alivio da dor em pacientes com

feridas, em especial as PICS, traz a tona a abordagem biopsicossocial que proporciona uma
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avaliacdo mais ampla sobre a dor, buscando a melhoria da capacidade funcional e do bem-
estar do paciente e ndo apenas a reducdo da dor fisica (HYLANDS-WHITE; DUARTE,;
RAPHAEL, 2017).

3.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A PRATICA DA HIPNOSE
NO ALIVIO DA DOR DE PESSOAS QUE CONVIVEM COM FERIDAS

O uso da hipnose tem inicio na Europa no século XVIII, com a influéncia de Franz
Anton Mesmer, médico austriaco, que utilizava o magnetismo animal como teoria, em que o
fluido magnético era relacionado a cura. Na Franca, duas escolas de hipnose foram criadas, a
escola de Nancy, liderada por Auguste A. Liebeault e Hipolyte Bernheim, e a escola
Salpétriere, liderada por Jean-Martin Charcot, com pensamentos distintos, defendem as suas
teorias que passam a ser utilizadas por muitos clinicos e estudantes, dentre eles, Sigmund
Freud, criador da psicandlise. (CASTANEDA; KRIKORIAN, 2018).

A histéria da hipnose no controle da dor tem influéncia de precursores como o
Marqués de Puységur, a partir do sonambulismo que defendia o sujeito como gestor dos seus
problemas, estabelecendo a importancia do rapport para o processo da cura; James Braid
(1795-1860), um cirurgido escocés, que se destacou pela criagdo dos termos "hipnose" e
"hipnotizar", e das bases para a constru¢do do campo da hipnose; Milton Erickson (1980)
trouxe as questdes sobre a individualidade e complexidade dos sujeitos para o tratamento da
dor e James Esdaile, médico cirurgido, que utilizava a hipnose como forma de anestesia em
cirurgias na India, com relatos de realizacio de 261 cirurgias sem dor (NEUBERN, 2009;
ESDAILE, 1850).

No Brasil, a hipnose se destaca no campo da psiquiatria, sendo disputado o monopdlio
médico sobre o uso da técnica, € se desenvolve sem sofrer criticas cientificas, de forma
distinta como acontecia na Europa assim como com outras préticas da especialidade médica
(ALARCAO; MOTA, 2019).

Atualmente a hipnose faz parte das PICS e tem explicacdes com base na neurociéncia,
associando o equilibrio do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) a reducdo da resposta
fisiolégica simpdtica ao estresse, causados por situagdes dolorosas como as feridas, em que
ocorre a regulacdo do Eixo Hipotdlamo-Pituitaria- Adrenal (HPA), a partir da ativacdo do

ramo parassimpatico do SNA, representados na figura 7 (SAWNI; BREUNER, 2017).



31

Figura 8. Mecanismo de acdo da hipnose
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Fonte: De autoria prépria

Na abordagem com a hipnose sdo utilizadas sugestdes terap€uticas, durante o estado
de atencdo focada em que sdo realizados estimulos a imaginacdo e a integracdo corpo e
mente, podendo levar a mudangas fisicas, emocionais e comportamentais, sendo traduzido por
um estado de consciéncia (RAZ, 2011; ELKINS et al., 2015).

A hipnotizabilidade é a resposta as sugestdes realizadas no contexto da hipnose,
variando na populacdo, com classificacdes em alta, média e baixa susceptibilidade
(APELIAN, 2022). A hipnotizabilidade é medida por escalas como: a Harvard Group Scale of
Hypnotic Susceptibility, Form A, a Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (SHSS:C)
e a escala de suscetibilidade hipndtica Waterloo-Stanford Group C (WSGC) que foi
desenvolvida como um substituto para SHSS:C (SHOR; ORNE, 1962; WEITZENHOFFER;
HILGARD, 1967; BOWERS, 1993). A Escala de Hipnotizabilidade de Elkins (EHS) também
foi validada e demonstrou ser uma medida de hipnotizabilidade muito confidvel (YEK;
ELKINS, 2021).

Embora, existam as escalas para avaliacdo da susceptibilidade do individuo, as
sugestdes de analgesia foram consideradas eficazes em pacientes com dor cronica,
independente dos niveis de hipnotizabilidade (MAZZOLA et al., 2017; FACCO et al., 2018;
SANDVIK et al., 2020). De acordo com Santarcangelo e Carli (2021), a hipnotizabilidade
modula a fisiologia da dor, controlando a dor a partir das sugestdes de analgesia por

mecanismos diferentes na grande maioria da populacao.
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Os mecanismos de acdo da hipnose estdo relacionados aos estimulos a producdo da
serotonina e de betaendorfinas, através do sistema de ativagdo reticular ascendente (SARA),
de forma antagbnica a acdo da dor em que ocorre a ativagdo de hormoénios como o cortisol,
produzindo o stress (SEABRA et al., 2019).

A reducdo de dor com a hipnose também estd associado aos mecanismos de ativacao
aumentada do cértex cingulado direito anterior, insula direita, giro frontal superior esquerdo e
a diminuicdo da ativag¢do dos nucleos talamicos (TAYLOR E GENKOV, 2020). A partir da
diminui¢do da atividade no tdlamo observado na hipnose, ocorre a inibicdo da transmissao
nociceptiva  aferente, com a diminuicio da percepcdo subjetiva da dor
(VANHAUDENHUYSE; LAUREYS; FAYMONVILLE, 2014).

A plasticidade neural e psicoldgica € resultado de um treinamento mental intencional
para o bem-estar, tendo como base quatro pilares: Conscientizagdo (aten¢do aumentada),
Conexdo (interacdoes de cuidado), Insight (autoconhecimento) e Propdsito (objetivos e
valores) (DAHL; WILSON-MENDENHALL; DAVIDSON, 2020). Assim como a
neuroplasticidade, a hipnose atende aos quatro pilares, a partir do foco aumentado
(conscientizacdo), sugestdes e metaforas (interacOes de cuidado), visualizagdo de novas
oportunidades (insight) e a programacdo mental (propdsito), como representado na figura 8.
A neurociéncia aponta que o exercicio de trazer a consciéncia para os pensamentos é capaz de

melhorar a regulagdo do cértex pré-frontal rostrolateral (MCCAIG, 2011).

Figura 9. Hipnose e Neuroplasticidade.

SUGESTOES

Fonte: De autora prépria
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Estudos experimentais em pessoas que passaram pelo processo de anestesia hipnética
mostraram, durante o exame de tomografia por emissdo de positrons, o aumento de serotonina
nos locais do encéfalo responsdveis pela percepc¢do consciente da sensacdo dolorosa e a
diminui¢do dos niveis de cortisol no sangue (FERREIRA, 2006).

A hipnose tem sido utilizada para o controle da dor cronica musculoesquelética e
neuropdtica (LANGLOIS et al., 2022); na obstetricia, na odontologia, dor aguda, dor cronica,
preparagdo pré-cirurgica (MOSS; WILLMARTH, 2019); distirbios do sono em mulheres na
menopausa (OTTE et al., 2020); na ansiedade (VALLENTINE et al., 2019); no cancer
(CARLSON et al., 2018); desempenho esportivo (UNESTAHL, 2018); no tabagismo
(HERRING, 2019), entre outras situacdes, embora nem todos apresentem eficicia
comprovada, como nos casos de dor em pacientes com feridas.

Foi realizada uma busca das publicagdes sobre a hipnose e a dor em feridas,
utilizando-se o operador booleano AND, nos artigos publicados na base de dados National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), nos tdltimos cinco anos (2018-

L L P43

2022) com os seguintes descritores: “hypnosis”;

99, ¢

pain”; “wound”, organizados no Quadro 1.

Foram incluidos estudos que avaliaram os efeitos da hipnose na dor em feridas com
nivel de evidéncia 1 e 2. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo apresentavam relacao
com o objeto; pesquisas com nivel de evidéncia 3, 4, 5, 6 e 7, e as pesquisas que nio estavam
disponiveis na integra. Os artigos duplicados foram considerados uma tnica vez.

A pesquisa resultou em 28 resultados, sendo selecionados 6, conforme os critérios de

inclusao e exclusio.

Quadro 1. Caracterizacdo das publicac¢des incluidas no estudo, segundo ano/autor /revista,
tipo e pais onde o estudo foi conduzido, nivel de evidéncia cientifica, consideracdes

tematicas, sintese das conclusoes.

(Continua)
Ano de | Tipo/ Pais do | Consideracoes Sintese das
Publicacao/ estudo/ Nivel | Tematicas conclusoes
Autor/ Revista de evidéncia
2018; Revisdo Avaliam a eficdcia da | Sugere-se que a

Provengal et al.
Burns.

sistematica e
meta-analise;
Canada ;
Evidéncia |

hipnose clinica na dor,
ansiedade e
necessidades de
medicagao durante o
tratamento de feridas
em adultos que

hipnose reduz a
intensidade da dor e
os indices de
ansiedade em
adultos submetidos a
tratamento de feridas
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(Continuagao)

Ano de
Publicacao/
Autor/ Revista

Tipo/ Pais do
estudo/ Nivel
de evidéncia

Consideracoes
Tematicas

Sintese das
conclusoes

sofreram queimaduras.

de queimaduras, no
entanto, devido as
limitagdes dos
estudos (os
resultados da meta-
analise vém

de um pequeno
numero de estudos,
quatro dos quais sdo
do mesmo grupo de
investigacdo, além
disso, alguns
resultados de
interesse nem
sempre foram
relatados ou foram
obtidos apds contato
com os autores), as
recomendagdes ainda
sd0 prematuras.

2018

Jafarizadeh et al.

Estudo cego,
randomizado e

Comparam a eficicia
da hipnose e da

A hipnose € eficaz
na redugdo da

Burns controlado por | 'hipnose neutra' (como | qualidade da dor e na
placebo placebo no grupo ansiedade de homens
Iran. controle) na redugao com queimaduras.
Evidéncia II da dor de fundo e da
ansiedade da dor de
sobreviventes do sexo
masculino adultos
com queimaduras.
2017 Meta-andlise | Investigam a eficdcia | As intervencdes nao
Scheffler et al. Alemanha de intervengdes nao farmacoldgicas no
Burns Evidéncia I farmacoldgicas para o | tratamento da dor da

alivio da dor
processual em adultos
submetidos ao
tratamento de
queimaduras em
comparacao com o
tratamento padrao

queimadura pode ser
tutil como
coadjuvante dos
cuidados
farmacoldgicos.
Podem ser
recomendados o uso
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(Continuagao)

Ano de
Publicacao/
Autor/ Revista

Tipo/ Pais do
estudo/ Nivel
de evidéncia

Consideracoes
Tematicas

Sintese das
conclusoes

sozinho ou um
controle de atencdo.

da distragdo por
meio da realidade
virtual, hipnose e
uma combinacdo de
relaxamento para o
alivio

dor e reducao da
ansiedade durante os
cuidados com feridas
de queimaduras,
além da abordagem
farmacoldgica
padrdo. No entanto,é
necessaria
investigacdo para
reforgar a eficdcia
das intervencdes
nao-farmacoldgicas.

2022;
Gillum;
J Burn Care Res

Revisio
sistematica;
EUA
Evidéncia |

Resumem os ensaios
clinicos randomizados
sobre o manejo da dor
em procedimentos ndo
farmacol6gicos em
pacientes pedidtricos
queimados.

O tratamento foi
eficaz em 8 dos 15
estudos. Em
comparacao com oS
controles, os
tratamentos nao
farmacoldgicos
reduziram a dor no
meio do
procedimento em
19,7% e a dor pOs-
procedimento em
20,1%.

2022
Gasteratos et al.
Plast Reconstr
Surg

Revisao
Sistematica
Grécia
Evidéncia |

Apresentam os
resultados dos
principais ensaios
clinicos em trés
intervencdes nao
farmacologicas -
hipnose, realidade
virtual/aumentada e
ioga - como

As intervencdes nao
farmacoldgicas nao
substituem os
analgésicos
convencionais; no
entanto, eles podem
ajudar os pacientes a
ter melhor controle
sobre sua dor, maior
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(Continuagao)

Ano de
Publicacao/
Autor/ Revista

Tipo/ Pais do
estudo/ Nivel
de evidéncia

Consideracoes
Tematicas

Sintese das
conclusoes

suplementos aos
regimes convencionais
de dor para tratamento
de queimaduras.

auto-estima € menos
experiéncias
traumaticas pos-
queimaduras. Os
centros de
atendimento a
queimados devem
considerar
intervencdes nao
farmacoldgicas para
melhorar a satisfacdo
do paciente e sua
participa¢iao no
processo de
tratamento e
reabilitacdo.

2020;
Williams
BMC Public
Health

Revisado
sistematica;
Australia;
Evidéncia I

Avaliam as
intervencoes
psicossociais sobre a
dor fisica de pacientes
pedidtricos queimados
juntamente com 0s
sintomas de ansiedade,
angustia ou trauma de
seus cuidadores foram
identificados e
incluidos nesta
revisao.

E necessério o
desenvolvimento e
avaliacdo de
intervencoes
psicossociais para
atender
adequadamente as
necessidades dos
pacientes pedidtricos
queimados
aborigenes e ilhéus
do Estreito de
Torres.
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4. CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo, ensaio clinico randomizado, com a
finalidade de avaliar os efeitos da técnica de hipnose na reducdo da dor durante a realizacdo
do curativo. No ensaio clinico randomizado € preciso definir o objetivo, selecionar os
participantes, medir as varidveis, definir os procedimentos de tratamento (dose, frequéncia,
tempo do tratamento, efeito colateral, tratamento auxiliar, distribuicdo das drogas,
comparacao de politicas de tratamento), e randomizacdo (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Neste tipo de estudo se realiza ou ndo uma intervencao, conforme o grupo selecionado
(intervengdo ou controle), escolhidos previamente atendendo a determinados critérios, que
favorecam a homogeneidade dos grupos e permitam a mesma oportunidade quanto ao
recebimento da interven¢do (NEDEL; SILVEIRA, 2016). Esse tipo de estudo € indicado para
avaliar critérios subjetivos, como a melhora da dor, em que se podem utilizar questiondrios
especificos e validados (HADDAD, 2004).

A randomizagdo realizada foi do tipo fixa, com alocacdo igual para o grupo
intervencdo e controle até a finalizacdo do estudo, com probabilidade 1:1:1 (grupo
intervencdo auto-hipnose, grupo interven¢ao auto-hipnose com Programacdo Neurolinguistica
(PNL) e grupo controle).

O desenho do estudo foi realizado a partir do rastreamento dos pacientes quanto a
presenca de dor, seguido da selecdo dos participantes conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, e depois a randomizac¢do dos grupos de estudo e controle na proporcdo 1:1:1
conforme um sorteio, em que o n° 1 correspondeu a interven¢cdo com a auto-hipnose, o n° 2
auto-hipnose com PNL e o n° 3 controle, sendo realizado uma lista dos participantes do
estudo para a exclusdo dos pacientes que ja participaram da pesquisa.

Tratou-se de um estudo duplamente encoberto, em que os pacientes participantes do
estudo foram cegados quanto ao grupo de intervencao/controle, por meio do uso de um fone
de ouvido sem identificacdo do tipo de intervencdo que foi realizada e a selecao dos dudios
ocorreu respeitando a numeragdo (Grupo 1, 2 e 3), de forma que os examinadores ndo tinham
conhecimento prévio do tipo de dudio que foi aplicado nos grupos correspondentes, conforme
ilustrado na Figura 9.

O estudo compreendeu uma unica sessdo de intervengdo com os participantes,

utilizando como técnica a hipnose e a hipnose associada a Programacdo Neurolinguistica
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(PNL) para o controle da dor no grupo intervengao; e no grupo controle foi utilizado apenas o
dudio com o som Binaural. Para que o grupo controle se tornasse neutro em relagdao ao grupo
intervenc¢do, todos os dudios foram produzidos com o som binaural como fundo.

Considerando a dinamica da sala de curativo e a necessidade de foco do paciente
durante a intervencdo, optou-se por utilizar a auto-hipnose por meio de um dudio previamente
gravado para este estudo associado com o som binaural com o objetivo de favorecer a
concentracdo dos pacientes, visto que este tipo de som produz uma ilusdo auditiva a partir de
estimulos oscilatérios de frequéncia que sdo recebidas em cada orelha de forma simultanea
(PEREZ et al., 2020).

O estudo baseou-se na declaracdo Consolidated Standards of Reporting Trials

(CONSORT) (PACHECO et al., 2017).

Figura 10: Desenho do estudo e fluxograma dos participantes da pesquisa, 2023-2024

Fonte: Elaboracao do autor.
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4.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes adultos com ferida cronica que
apresentavam queixas dlgicas, classificadas quanto ao nivel da dor em leve, moderada e
intensa medida através da escala de avaliacdo numérica de dor (NRS-11), atendendo aos
critérios de inclusdo (ter idade igual ou superior a 18 anos, apresentar uma ferida com tempo
de existéncia maior ou igual a quatro semanas, com queixa de dor com intensidade
classificada em leve, moderada ou intensa), e aos critérios de exclusdo (os pacientes com
alteracdo na acuidade auditiva e pacientes com desorientagdo no tempo € no espago).

O estudo foi desenvolvido nas salas de curativo de um multicentro de saude e nas
unidades de saude da atencao primaria do municipio de Salvador, Bahia.

O sistema municipal de saide de Salvador € organizado por Distritos Sanitéarios (DS),
e atualmente é composto por 12, que sdo eles: Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Brotas,
Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro Historico, Itapagipe, Itapud, Liberdade, Pau da Lima, Sao
Caetano/Valéria e Subtrbio Ferrovidrio. Dentre esses DS, fazem parte quatro multicentros:
Vale das Pedrinhas (Barra/ Rio Vermelho), Amaralina (Barra/ Rio Vermelho), Liberdade
(Liberdade) e Carlos Gomes (Centro Historico).

Os multicentros de saude sdo geridos por empresas terceirizadas e realizam
atendimentos ambulatoriais, consultas especializadas de baixa e média complexidade, além de
servicos como curativos por meio de demanda espontanea.

Devido ao quantitativo de pacientes necessarios para o estudo, foi considerado o fluxo
e a rotatividade dos pacientes, sendo escolhidos o multicentro da Liberdade e as unidades de
saude do Distrito Sanitario do Subtrbio Ferroviario, considerado o distrito com maior nimero
de unidades. O DSSF possui 30 unidades de satide sendo 26 com Equipe de Satde da Familia
(ESF) e 04 sem ESF, 01 Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), 02 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 02 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 01 residéncia

terapéutica.
4.3 CALCULO AMOSTRAL

Considerando que ndo havia registros de outros estudos sobre a caracteristica de
interesse (hipnose em pacientes com feridas cronicas), foi utilizada para o célculo amostral a

variabilidade total, a partir da suposi¢cdo que a metade da populagcdo tem a caracteristica de
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interesse e a outra metade ndo tem, utilizando a férmula de varidveis qualitativas para

Za/2./pq

- )2, em que n é o tamanho da amostra; Za/2 € o valor

populacdes infinitas n = (

critico para o grau de confianca desejado (usualmente 1,96 — 95%); p € a proporcdo de
resultados favordveis da varidvel da populagdo; g € a proporcao de resultados desfavoraveis
na populacdo (q=1-p); e E é o erro padrdo, usualmente +5% da propor¢ado dos casos (precisao
absoluta), ou £5% da média (1,05xmédia) (MIOT, 2011).

O tamanho amostral calculado foi de 159 pacientes, 53 em cada grupo, considerando
10% de perdas, com 95% de confianga, poder de 80% e um erro maximo de 10%.

As questdes burocrdticas, a pouca rotatividade de pacientes por unidade, a violéncia
social com restricdo do acesso dos pesquisadores aos locais do estudo, foram fatores que
impactaram na coleta de dados, de forma que serdo apresentados os resultados preliminares da
pesquisa (61 participantes) até que seja finalizada a coleta com o nimero de participantes

conforme calculado para o tamanho amostral.
4.4 PLANEJAMENTO DA ADMINISTRACAO

Os participantes inicialmente foram questionados quanto a presencga de dor e conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo responderam a um formuldrio com informagdes
socioecondmicos, dados clinicos, avaliacio da dor e da intervencio recebida (APENDICE B)
e ao Inventdrio de Ansiedade de Beck (ANEXO E) que foram aplicados na primeira etapa e
serviram de base para a caracterizacdo dos participantes. Todos os questionarios foram
elaborados por meio da ferramenta Google Forms e aplicados durante entrevista presencial
entre a equipe de pesquisadores e os participantes.

A Escala Numérica da Dor € um instrumento que categoriza os niveis de dor em: sem
dor (0), leve (1-3), moderada (4-6) e intensa (7-10) (GALLAGHER; LIEBMAN; BIJUR,
2001; FILLINGIM, 2016).

O Inventdrio de Ansiedade de Beck é um instrumento que mede os sintomas de
ansiedade com boa consisténcia e confiabilidade a partir de caracteristicas somaticas, afetivas
e cognitivas que incomodaram o paciente na dltima semana, com 21 itens dentro de uma
escala de 4 pontos (0- “Absolutamente ndo (ndo me incomodo)”; 1- “Levemente (ndo me
incomodou muito)”; 2- “Moderado (foi muito desagraddvel, mas pude suportar)”’; e 3-

“Gravemente (dificilmente pude suportar)”, resultando num escore com variacdo de 0 a 63
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pontos (0 a 9 — ansiedade minima; 10 a 16 — ansiedade leve; 17 a 29 — ansiedade moderada; e
30 a 63 — ansiedade grave) (BECK et al., 1988; CUNHA et al., 2001).

Ap6s a identificacdo dos individuos com dor foi constituida a amostra para a segunda
etapa do estudo. Esta amostra foi randomizada (randomizacdo simples) por meio de sorteio
com sigilo de alocacdo e mascaramento em trés grupos: Grupo que recebeu o dudio com
hipnose ao som binaural, com estimulos a imaginagdo e a integracdo corpo e mente (RAZ,
2011; ELKINS et al., 2015); Grupo que recebeu o dudio com hipnose associado a PNL ao
som binaural, com objetivo de ampliar o modelo/mapa de mundo que o paciente interpreta e
interage com o meio (BANDLER; GRINDER, 2019); e o Grupo que recebeu o dudio apenas
com o som binaural, representando o grupo placebo. A descricdo dos dudios previamente
gravados de auto-hipnose e auto-hipnose associado a PNL segue nos apéndices C e D,
respectivamente.

A intervenc¢do com a auto-hipnose seguiu um padrao conforme os seguintes passos:
rapport, pré-talk, contrato hipnético, indugdo ao transe, aprofundamento e emersdo do transe.
E para a intervencdo com a auto-hipnose associado a PNL os seguintes passos: rapport, pré-
talk, contrato hipnotico, indugdo ao transe, metiaforas para o controle da dor, aprofundamento
e emersdo do transe.

Os instrumentos de coleta de dados e os dudios foram aplicados 01 tnica vez, durante
os atendimentos de curativos nas unidades de satide, sendo que a avaliacdo da dor foi
realizada por meio da escala NRS-11 antes e apds a intervengdo com o dudio. Para a
aplicacdo do 4udio, foram utilizados fones de ouvido externo bluetooth e os tablets para o
acionamento do dudio e aplica¢do do formulério.

A terapia foi aplicada por um total de 13 profissionais que foram treinados quanto a
hipnose e PNL, bem como as rotinas da pesquisa.

Considerando que a prética da hipnose ndo € utilizada na rotina do municipio de
Salvador, e por tratar-se de uma pritica que exige uma formacdo complementar, os
profissionais das salas de curativos serdo qualificados e os dudios previamente gravados serao
disponibilizados aos servicos para que possa ser utilizado na rotina para o manejo da dor
conforme o produto técnico (Apéndice E), possibilitando dessa forma, a habilitacio dos
enfermeiros quanto a pratica e ampliando as possibilidades terapéuticas no manejo da dor em

feridas nas salas de curativos.
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4.5 CRITERIOS DE BENEFICIOS TERAPEUTICOS

A redugdo da média geral das categorias de dor dos participantes no grupo hipnose e
hipnose associado a PNL por meio da Escala Numérica da Dor foi critério utilizado para os

beneficios da hipnose.

4.6 CRITERIOS DE FALHAS TERAPEUTICAS

A ndo reducdo da média geral das categorias de dor dos participantes nos grupos
hipnose e hipnose associado a PNL por meio da Escala Numérica da Dor foi considerada

como critério de falha terapéutica.

4.7 DESFECHOS AVALIADOS

4.7.1 Desfecho primario

Esperou-se observar uma redugdo estatisticamente significante entre os dois momentos
de avaliacdo pela Escala Numérica da Dor por meio da andlise pareada através do teste de
Friedman com indicativo de grande efeito da hipnose e hipnose associado a PNL na redugdo

da dor dos pacientes voluntarios do grupo intervencao.

4.7.2 Desfecho secundario

Descrigdo das caracteristicas dos pacientes de um multicentro e das unidades de satde
de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil quanto aos aspectos

socioecondmicos, clinicos e de ansiedade.

4.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados através da escala numérica de dor foram assim categorizados:
nenhuma dor=0; 1 até 3=1; 4 até 6=2; 7 até 9=3 e 10=4. Para a analise das variaveis
sociodemograficas foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a

distribuicao das varidveis entre os grupos de alocacao.



45

Para a andlise de amostras ndo-pareadas, o teste Kruskal-Wallis foi utilizado para
avaliar os niveis de dor antes e apds a intervengdo na perspectiva de avaliar se havia diferenca
entre os grupos nos dois tempos de observacdo. Posteriormente, a andlise post-hoc pelo
método Dunn-Bonferroni permitiu identificar entre quais grupos as diferencas foram
estatisticamente significativas. A andlise de amostras pareadas deu-se pelo teste de Friedman.
Valores p<0,05 foram considerados como critério de significincia estatistica.

Foi o utilizado o programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)

versdo 25.0.

4.9 ASPECTOS ETICOS

A inclus@o dos sujeitos no estudo foi realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que foi entregue a todos os que
desejaram participar da pesquisa, em duas vias, onde uma via permaneceu na posse do
participante e a outra, do pesquisador, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satdde. (BRASIL, 2013). Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade do Estado da Bahia — UNEB, sob o parecer 5.939.866
(ANEXO B) e autorizado pela Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de
Pessoal da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Salvador com o parecer 076/2022
(ANEXO C). O ensaio clinico também foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) (ANEXO D).

Os beneficios da participagcdo dos sujeitos na pesquisa foram subsidiar estratégias de
reducdo da dor em pacientes com feridas submetidos a realizacdo de curativos e avaliar os
eventuais beneficios da hipnose neste processo. Os riscos desta pesquisa foram classificados
como minimos para os sujeitos participantes, em que foi utilizado para a intervencao o uso de
um fone de ouvido externo e a voz do pesquisador previamente gravada para a conducao da
técnica, respeitando a seguranga do paciente e assepsia dos materiais utilizados. O paciente foi
orientado a interromper o processo quando desejar ou diante de qualquer desconforto, sendo

acolhido pelo pesquisador e oferecendo todo o suporte necessario.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 61 pacientes portadores de feridas com necessidade de realizacdo de
curativo na Unidade de Saude da Familia. Destes 17 foram alocados no grupo controle, 21 no
auto-hipnose e 23 no grupo auto-hipnose com PNL. Observou-se que em termos de
caracteristicas sociodemogréaficas os grupos ndo diferiram entre si (Tabela 1).

Os pacientes com feridas cronicas neste estudo tinham idades compreendidas entre 24
e 85 anos, com média de idade de 61,3, o que ndo diferiu significativamente entre os trés
grupos. Houve um predominio do sexo feminino nos grupos (58,8% controle e 52,2% auto-
hipnose) e do sexo masculino (57,1%) no grupo auto-hipnose com PNL. A renda mensal de
até um saldrio minimo foi maioria nos grupos (64,7% controle, 77,3% auto-hipnose e 75%
auto-hipnose com PNL).

A ocupacdo inativa foi hegemonica nos grupos (88,2% controle, 91,3% auto-hipnose
e 71,4% auto-hipnose com PNL). Prevaleceu o nivel de escolaridade analfabeto/ensino
fundamental nos grupos (64,7% controle e 52,4% auto-hipnose com PNL) e ensino
médio/superior (52,2%) no grupo auto-hipnose. Ficou evidente a situacdo conjugal sem
companheiro nos grupos (70,6% controle, 60,9% auto-hipnose e 71,4% auto-hipnose com
PNL). Notou-se que o tempo de convivéncia da ferida de até um ano foi prevalente nos

grupos (76,5% controle, 60,9% auto-hipnose € 57,1% auto-hipnose com PNL).

Tabela 1 Caracterizacdo sociodemogréfica da populagcdo do estudo de acordo com os grupos

de alocacgdo, Salvador, BA, Brasil, 2024.

(continua)
Variaveis Grupo controle Auto-hipnose Auto-hipnose com PNL P

(n=17) (n=23) (n=21) valor
Sexo n % N % n %
Feminino 10 58,8 12 52,2 09 42,9 0.61
Masculino 07 41,2 11 47,8 12 57,1 ’
Idade 63,0+10,9 64,6+13,8 56,4+12,7 0,06
Renda mensal*
Até 01 SM 11 64,7 17 77,3 15 75,0 0.83
Mais de 01 SM 05 29,4 05 22,7 05 25,0 ’
Status ocupacional
Ativo 02 11,8 02 8,7 06 28,6 0,17
Inativo 15 88,2 21 91,3 15 71,4
Escolaridade
Analfabeto/Ensino Fundamental 11 64,7 11 47,8 11 52,4 0.56
Ensino Médio/Superior 06 35,3 12 52,2 10 47,6 ’
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Tabela 1 Caracterizagcdo sociodemogréfica da populag¢do do estudo de acordo com os

grupos de alocacdo, Salvador, BA, Brasil, 2024.

(continuagao)
Variaveis Grupo controle Auto-hipnose Auto-hipnose com PNL p
(n=17) (n=23) (n=21) valor
Situacao conjugal
Com companheiro 05 29,4 09 39,1 06 28,6 071
Sem companheiro 12 70,6 14 60,9 15 71,4 ’
Tempo de convivéncia com a ferida
Até 01 ano 13 76,5 14 60,9 12 57,1 0.43
Mais de 01 ano 04 23,5 09 39,1 09 42,9 ’

*Houve perda da informagao para 01 individuo de cada grupo.

Na amostra do estudo, 35 participantes (57,4%) foram classificados com ansiedade
minima e apenas 01 (1,6%) com ansiedade grave. A média geral do escore para esta varidvel
foi de 9,5 pontos, tendo o grupo auto-hipnose com PNL apresentado maior valor. O grupo

controle apresentou melhor perfil neste quesito (Figura 1).

Figura 11 Niveis de ansiedade de acordo com os grupos de alocagdo, Salvador, BA, Brasil,

2024.

M Auto-hipnose com PNL (12,319,7) M Auto-hipnose (8,515,1) Controle (7,416,1)

120,0%
100,0%

100,0%

80,0%

66,7%
60,0% 53,8%
40,0%
40,0% g 6y 31,4% 30,8%

20,0% 15,4% 16,7% 16,6%

0,0% 0,0%
0,0%

Ansiedade minima Ansiedade leve Ansiedade moderada Ansiedade grave

A anélise de amostras independentes pelo teste de Kruskal-Wallis para os niveis de

dor antes da intervencdo ndo apresentou significancia estatistica (p=0,310), denotando
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homogeneidade do grupo para esta condi¢do. Por outro lado a avaliagdo da dor para o grupo
depois da interven¢@o assumiu um valor p=0,014 indicando que houve diferenca nos niveis de
dor referida pelos participantes. Neste quesito, a andlise post-hoc pelo método Dunn-

Bonferroni evidenciou diferenca estatisticamente significante entre a auto-hipnose e o

controle (p=0,012) (Tabela 2).

Tabela 2 Anélise post-hoc da comparacio entre grupos, Salvador, BA, Brasil, 2024.

Grupo xz p valor
Controle x Auto-hipnose 15,76 0,012
Controle x PNL 7,17 0,591
PNL x Auto-hipnose 8,58 0,286

A avaliacdo de resultado para cada grupo em separado através da andlise de amostras
pareadas pelo teste de Friedman indicou que o nivel de dor referido foi reduzido
significativamente em todos os grupos de alocacdo, com destaque para o controle, cujo valor

maximo de dor referido apds a intervencdo foi 6 (Figura 2).

Figura 12 Estratificacio da dor antes e ap6s a realizacdo do curativo de acordo com os grupos

de alocagdo, Salvador, BA, Brasil, 2024.

%

Estratificacio Estratificacio Diferenca

Grupo da dor antes da dor depois observada p valor
Controle 2,53 0,70 -1,83  <0,001
Auto-hipnose com == 2,14 1,24 -0,9 <0,01

PNL
Auto-hipnose === 2,74 1,70 -1,04  <0,001
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6. DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que buscou avaliar os efeitos da hipnose em pacientes com
feridas cronicas de uma forma mais ampla, visto que os estudos existentes que utilizaram a
hipnose até o periodo foram limitados ao grupo de pacientes queimados.

O presente estudo mostrou um perfil de pacientes do sexo feminino com feridas
cronicas com até um ano de ferida, idosos, baixa renda socioecondmica, sem ocupacao ativa,
com baixa escolaridade e sem companheiro. Ressalta-se que a composi¢do do grupo auto-
hipnose com PNL divergiu dos outros grupos no quesito sexo, € o grupo auto-hipnose
divergiu no quesito nivel de escolaridade, porém ndo foram consideradas diferencas
estatisticamente significantes quando comparados com a composi¢do dos outros grupos do
estudo.

Os achados deste estudo corroboram com os resultados encontrados em pesquisas
realizadas com pacientes ambulatoriais do SUS como a de Ruiz; Poletti e Lima (2022) que
analisou os perfis demografico, clinico e terapéutico dos pacientes atendidos em uma Unidade
de Tratamento Integral de Ferida em Vitéria da Conquista- BA em que a maioria era do sexo
feminino, com média de idade de 71,4 anos.

Também se assemelham aos achados da pesquisa de Zanoti (2021) que apresentou
dados sobre o acompanhamento de pacientes com feridas cronicas, usudrios de uma Unidade
Baésica de Satide de um municipio do interior paulista, em que a maioria era do sexo feminino,
com companheiro e com baixa renda salarial; bem como a pesquisa de Vieira e Aratjo (2018)
que analisou a prevaléncia de lesdo por pressdo, tlcera diabética e vasculogénica e os fatores
associados em idosos assistidos na atengdo bésica, em que a média das idades foi de 71,1
anos, predominando o sexo feminino, com companheiro, sem escolaridade, aposentados, com
renda salarial de 1 a 3 saldrios minimos, sendo que estes dois dltimos estudos divergiram
apenas no item situacdo conjugal do que foi encontrado no presente estudo.

Vale destacar que a literatura também aponta outros achados em que o sexo masculino
¢ mais predominante nos pacientes com feridas cronicas, o que parece ndo ser significativo
quando nao se considera um tipo especifico de ferida (ALMEIDA et al., 2023; OLIVEIRA et
al., 2019).

As feridas podem atingir qualquer individuo independente da faixa etdria, porém com

o aumento da idade ocorre uma maior incidéncia de doengas cronicas e fatores préprios da
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idade como a imobilidade e comorbidades, que impactam na ocorréncia das feridas cronicas
(RODRIGUES, 2020; NASCIMENTO et al.,2023).

A ocupacao inativa, a baixa renda socioecondmica, a baixa escolaridade e a situacao
conjugal sem companheiro encontrados neste estudo sdo fatores que podem refletir na
situacdo de satde dos pacientes e a adesdo aos cuidados propostos, demonstrando a
importancia de conhecer o perfil dos pacientes que usam os servi¢os de sadde, possibilitando
criar estratégias para a construcdo do plano de cuidados, ampliando a acessibilidade, por
exemplo, do publico masculino com ferida cronica, que pode nao estar indo até o servigo,
bem como a conexdo com outros pontos da rede de atencdo que fortalecam a rede de apoio, a
saide mental e o cuidado a saide integral dos pacientes.

A fragilizagdo da saide emocional foi verificada neste estudo, ao se evidenciar a
presenca de niveis de ansiedade em todos os pacientes, com destaque para o grupo de hipnose
que integrou os pacientes com os maiores percentuais de ansiedade minima e leve; e para o
grupo de hipnose com PNL que integrou os pacientes com os maiores percentuais de
ansiedade moderada e grave quando comparados com o grupo controle.

A intensidade da dor apresentada pelos pacientes com ansiedade pode se confundir,
visto que os pacientes com feridas cronicas t€ém sofrimento psicolégico e mais dor, € como
utiliza o mesmo circuito neural, a dor e a ansiedade se sobrepdem o que exacerba a dor
(AMBRON, 2023; SPOER et al., 2023; JARRIN, FINN, 2019).

Estudos como os de Kumar ef al. (2020) mostrou forte associacdo de ansiedade e
depressdao com o atraso na cicatrizagdo de feridas devido a alteracdo imunoldgica celular e
humoral, bem como a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias. O que nos remete a considerar
a importancia do controle da ansiedade para o manejo da dor e do tempo de existéncia da
ferida, reduzindo os impactos negativos que a ferida cronica resulta.

Os profissionais das unidades de satde onde esse estudo foi realizado foram
informados sobre os pacientes identificados com ansiedade grave para que fosse realizado o
tratamento e devidos encaminhamentos.

Houve reducdo de dor em todos os grupos, com evidéncia para o grupo controle que
apresentou os melhores resultados na reducdo dos niveis categéricos (sem dor, dor leve,
moderada, intensa e muito intensa) de dor quando comparado com o grupo hipnose e hipnose
com PNL. Foi observado que o grupo hipnose com PNL foi o que apresentou o pior achado
em relacdo a ansiedade o que pode ter influenciado na resposta a redugdo da dor.

O estudo randomizado e controlado de Jafarizadeh er al. (2018) que avaliou 60

homens adultos com queimaduras, e realizou 4 sessdes de hipnose, demostrou que nao houve
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diferenca significativa entre os grupos na reducdo da intensidade da dor, mas houve redugdo
significativa na qualidade da dor e na ansiedade. Esses achados embora sejam divergentes
quanto a reducdo da dor, mostram resultados positivos para o controle da ansiedade o que nao
foi avaliado nesse estudo.

Esses resultados também divergem do estudo de Ma et al. (2024) sobre os “Efeitos de
intervencdes ndo farmacoldgicas sobre a dor em pacientes feridos durante a troca de
curativos: Uma revisdo sistemdtica”, em que foram avaliados 951 pessoas em onze
investigacdes que abrangeram sete terapias ndo farmacoldgicas, dentre elas a hipnose em
criancas com queimaduras com resultado fraco para redugdo de dor. Entretanto, é valido
destacar que o publico-alvo do presente estudo ndo incluiu as criancas.

E corroboram com os resultados da revisdo sistemdtica e meta-andlise que revelou
reducdo na dor e ansiedade dos pacientes submetidos a cuidados com queimaduras, mas foi
divergente ao se comparar a hipnose com o grupo controle que foi uma diferenca média de
8,90% nas escalas de dor e de 21,78% nas escalas de ansiedade (PROVENCAL et al., 2018).

Essa divergéncia pode se justificar, pois neste estudo foi utilizado um dudio binaural
no grupo controle o que também trouxe uma resposta benéfica para a reducdo da dor dos
pacientes por ter sido considerado uma distra¢do durante a realiza¢io do curativo.

Segundo Ambron (2023) o controle da dor € resultante da interferéncia nos circuitos
de dor e atencgdo, visto que a dor € subjetiva e sofre influéncia quanto ao humor, a crenga, a
recompensa € as circunstancias presentes e passadas, além da atencdo que é dada pelo
individuo. Portanto, determinadas intervencdes ndo farmacoldgicas podem ter mais efeito de
acordo com o estado de cada individuo.

Esse estudo apresentou algumas limitacdes, no que diz respeito a avaliacdo da
ansiedade que s6 foi verificada antes da realizacdo do procedimento do curativo, ndo sendo
possivel avaliar se as intervengOes propostas tiveram influéncia também na reducio da
ansiedade. Além disso, as intervencoes realizadas foram aplicadas durante a realizacdo do
curativo em apenas uma sessao, nao sendo avaliado os seus efeitos quando aplicadas antes do
procedimento e com mais frequéncia. E como estratégia para facilitar a intervencao na pratica
dos servigos de satde, optou-se por realizar um dudio padrio, o que pode ter interferido nos
resultados apresentados, visto que a hipnose é uma técnica utilizada de forma individual e

direcionada para cada necessidade.
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7. CONCLUSAO

A auto-hipnose, a auto-hipnose com PNL e o dudio binaural t€ém efeitos na reducao da
dor em pacientes com ferida cronica durante a realiza¢io do curativo. Os pacientes com ferida
cronica com maiores niveis de ansiedade apresentaram menor reducdo de dor quando
comparados com os pacientes com menores niveis de ansiedade.

As intervencgdes nao farmacoldgicas como a auto-hipnose, auto-hipnose com PNL e o
dudio binaural sdo estratégias vélidas para o controle da dor em conjunto com as terapias
convencionais, melhorando o desconforto dos pacientes que convivem com ferida cronica,
favorecendo a utilizacdo com menor frequéncia das opcdes farmacoldgicas, reduzindo as
reacoes adversas, visando o bem-estar fisico, mental e social de forma integrada.

Implantar inovagdes em sadde de baixo custo e com efeitos para a redugdo da dor nos
processos de trabalho implica em melhorias para a qualidade do servi¢o e do bem estar para o
paciente, bem como em seguranca para os profissionais que realizardo os procedimentos,
podendo ser reproduzido essas prdticas em outras salas de curativos, ampliando o uso da
hipnose na assisténcia e fortalecendo as PICs nos servigos de saude.

A partir do produto técnico desenvolvido foi possivel qualificar os profissionais das
salas de curativo quanto a temadtica hipnose e dor em pacientes com feridas possibilitando
ampliar as opgoes terapéuticas para o manejo da dor em pacientes com feridas cronicas

despertando a implantacdo de inovagdes nas unidades de satde.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Participante;

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DA HIPNOSE NA DOR: UM ENSAIO CLINICO EM
PACIENTES COM FERIDA CRONICA” orientada por Magno Conceicao das Merces, professor doutor da Universidade do Estado da Bahia,
Departamento de Ciéncias da Vida, Salvador — Bahia.

Esta pesquisa atende o disposto na Resolu¢ao CNS 466/12 e tem como objetivo geral medir o efeito de umas das Préticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS), em pacientes com ferida crénica durante a realizagdo do curativo em um multicentro e unidades de satde do
municipio de Salvador.

Por tratar-se de uma prética que ndo utiliza medicamentos nem intervencdes invasivas, os efeitos adversos sdo menores, contribuindo
para a melhor qualidade de vida do paciente e menor custo, se justificando pelas contribui¢cdes inovadoras na prética profissional do enfermeiro
no manejo da dor em feridas.

Esta pesquisa estd dividida em dois momentos: o primeiro momento serd de rastreamento, em que serdo selecionados os pacientes com
dor leve, moderada e intensa considerando a escala numérica de dor (0 a 10) conforme os critérios de inclusdo (ter idade igual ou superior a 18
anos, apresentar uma ferida com tempo de existéncia maior ou igual a quatro semanas, com queixa de dor com intensidade classificada em leve,
moderada e intensa), e aos critérios de exclusdo (os pacientes com alteracdo na acuidade auditiva e pacientes com desorientacdo no tempo € no
espago). Os participantes serdo randomizados em trés grupos: um grupo controle e dois grupos de intervengdo apds um sorteio realizado com os
pacientes participantes. Os pacientes selecionados, antes da realizacdo do curativo, responderdo a um questiondrio com o perfil socioecondmico e
clinico, e apds o procedimento serdo avaliados quanto a intensidade da dor e da intervengdo a qual foi submetido na pesquisa.

Desta forma, solicitamos a sua permissao para entrevista-lo (a) e para aplicacdo da PIC. Garantimos total acesso ao final da pesquisa, bem
como a todas as informagdes resultantes dela. Esses registros serdo devidamente guardados sob nossa responsabilidade, sendo mantido o sigilo
permanente das informagdes colhidas e apds o periodo de cinco anos estes arquivos serdo destruidos.

A vocé serd garantido(a) o sigilo de todas as informagdes referidas, bem como o direito de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe traga prejuizo. O beneficio potencial desta sua participagao serd fornecer subsidios para estratégias de reducdo da dor
em pacientes com feridas cronicas submetidos a realizacio de curativos e avaliar os eventuais beneficios de umas das PICS neste processo. Vocé
ndo terd qualquer despesa financeira enquanto participante da pesquisa. Caso haja, nos comprometemos a ressarci-lo(a).

Os riscos desta pesquisa sdo classificados como minimos para os sujeitos participantes, com interven¢do minima com o uso de um fone de
ouvido externo e o dudio com a técnica selecionada, respeitando a sua seguranca e a assepsia dos materiais. O participante poderd sentir-se
desconfortdvel com as intervengdes realizadas, porém durante todo o processo o paciente poderd se comunicar e interromper a sua participacao se
assim desejar. Caso o participante seja exposto a algum risco inerente a pesquisa ou relate algum desconforto durante os procedimentos, 0 mesmo
serd devidamente atendido pela equipe de pesquisadores e, quando for o caso, orientado a ndo mais participar da pesquisa e/ou ser indenizado nas
formas definidas pela legislacdo referente a questdo. Além disso, ressaltamos que, a qualquer momento da realizagido da pesquisa, vocé podera
desistir de participar do estudo.

Este termo serd assinado em duas vias de forma que, uma delas estard de posse do participante e outra dos pesquisadores.

Colocamo-nos a sua disposicéo para esclarecer qualquer divida.

Magno Conceicdo das Merces Lorena de Carvalho Almeida

Telefone: (75) 991415377 — (71) 31172200 Telefone: (75)99251-0962

E-mail: mmerces @uneb.br E-mail: lolydecarvalho@hotmail.com

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador— Bahia Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador — Bahia

Entrevistado do Estudo

Prof. Dr°. Magno Conceicao das Merces Pesquisador Lorena de Carvalho Almeida
Matricula funcional: 74.555.978-2 Matricula institucional 102210228
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Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte
CEP: 70719-040, Brasilia-DF



mailto:cepuneb@uneb.br
mailto:mmerces@uneb.br
mailto:lolydecarvalho@hotmail.com

APENDICE B- FORMULARIO PARA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

Grupo de estudo:
O Auto-hipnose
O Auto-hipnose com PNL
U Controle

DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo
O Feminino Nivel de escolaridade
U Masculino U Analfabeto
O Leéeescreve
Faixa Etaria U Ensino fundamental Incompleto
Q 18-29 U  Ensino fundamental Completo
O 30-39 U Ensino médio Incompleto
Q 40-49 U Ensino médio completo
Q 50-59 U Ensino superior incompleto
Q 60-69 U Ensino superior completo
Q 70-79 U Pos-graduagdo incompleta
Q 80 ou mais U Pés-graduagdo completa
Situacao ocupacional
Cor da pele O Ativo
Q Branco U Aposentado
O Pardo U Afastado
Q Preto U Desempregado
QO Amarelo
U Indigena Situacio conjugal
U Com companheiro
Renda U Sem companheiro
O At'2SM
U Maisde 2a 1 SM Religido
U Maisde 1a2SM U Catdlico
U Maisde2a3 SM U Evangélico
0 Maisde 3 a5 SM U Espirita
0 Maisde 5al0SM U Matriz Africana
O Mais de 10 a 20 SM U Outras Religioes
O Mais de 20 SM U Sem religido
O Ignorado



72

DADOS CLINICOS

Historico de morbidade Faz uso de analgésico
O HAS Q Sim
U DM O Nio
O Doenga Falciforme
Q' Doenga Vascular Ha quanto tempo tomou o analgésico
U Outros: O 30 min ou menos
O 1-6 horas
Etiologia da Ferida Q 7-12horas
O Ulcera venosa O 13-18horas
O Ulcera Arterial QO 19-24 horas
u [:chera Mista Q 2 dias ou mais
a Ulcera Falciforme
Q' Ulcera Diabética APOS A REALIZACAO DO CURATIVO
O Ulcera Por Pressao

Intensidade da dor (Escala 0-10):

Tempo de convivéncia com a ferida 0

a

O 1 més—4 meses a1

U 5 meses — 8 meses a2

O 9 meses—1 ano Q3

O 2 anos — 3 anos Qa4

U 4 anos -5 anos as

U 6 anos— 7 anos ae6

O 8 anos—9 anos a7

U Mais que 10 anos a s

a9
Localizacao da ferida a 10
Q Ppé
U Perna A hipnose te beneficiou:
Q Sacra U Sim
U Outra: O Niao
Intensidade da dor (Escala 0-10): Recomendaria a hipnose para outros

Qo pacientes

a1 Q Sim

a 2 U Niao

a3

a4 A hipnose reduziu a sua dor
as U Sim

a6 U Nio

a 7

a 8

a9

a1
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APENDICE C - DESCRICAO DO AUDIO AUTO-HIPNOSE

Ol4, voceé sabia que voce € capaz de controlar a sua dor? para isso vocé€ precisa
compreender como funciona a sua mente. Quando alguém partilha com vocé€ uma situacgdo,
vocé ja parou pra perceber que o seu corpo sente as sensacdes daquilo que vocé pensa ou
imagina? diante de uma lembran¢a de um dia especial, o seu corpo vibra, o seu sorriso
aparece, 0 seu corag¢ao fica cheio de emocao e uma sensagdo boa se espalha no seu corpo, mas
diante de uma noticia triste o seu corpo parece perder as forcas, o seu coracdo bate muito
rapido e uma sensacao ruim se espalha, tremores, dor de cabega, aperto no peito, falta de ar e
muitos outros sintomas que vocé comeca a perceber sem que esteja doente. Assim € a dor, e
por vezes sentimos na ferida a dor de uma experiéncia emocional que vivenciamos ou que
estamos vivendo naquele momento. Busque lembrar de um dia que vocé estava muito feliz e
muito bem com vocé mesmo, a dor poderia até estar presente, mas ela ndo te trazia tanto
desconforto quanto naquele dia que vocé€ ndo estava muito bem, portanto vou te convidar a
mergulhar em vocé€ mesmo e controlar a sua dor. Vocé€ s6 precisa ficar concentrado nas
minhas palavras e experimentar as mudancas nas sensagdes, percep¢des, pensamentos €
comportamentos que influenciam a sua dor. Fique numa posicao confortdvel, repouse os seus
bracos sobre as suas pernas e siga todas as orientacdes que serdo feitas durante o processo.
Vocé ficard tdo relaxado que poderd até dormir. Feche os seus olhos, respire profundamente,
perceba o ar entrando pelo seu nariz bem devagar, segure a sua respiracio e solte o ar pela
boca bem devagar. Quando vocé€ puxar o ar contraia todo o seu corpo e relaxe ao soltar o ar. E
a medida que voce respira voce vai desacelerando e se concentrando apenas na sua respiracao,
percebendo o ar entrando e saindo bem devagar; percebendo essa sensacdo boa que € respirar.
Agora imagina um dia que vocé estava assistindo TV e de repente vocé dormiu, mas vocé
queria tanto assistir aquela reportagem que vocé tenta abrir os olhos para assistir, mas eles
estdo tdo pesados que voceé fecha novamente; e vocé tenta abrir, mas nao consegue e abre de
novo e fecha; e como naquele dia vocé sabe que poderd abrir os olhos a qualquer momento,
mas prefere ndo abrir, prefere deixar os olhos pesados, desligados, relaxados, € mesmo com
barulho ao seu redor, pessoas falando, porta se abrindo, vocé consegue relaxar e se aprofunda
ainda mais nessa experiéncia. Permita que esse relaxamento se distribua por todo o seu corpo,
desde os seus pés até o seu couro cabeludo, permita que o corpo fique completamente
desligado focando apenas da minha voz. Preste atencdo em cada parte do seu corpo: seus pés,
as suas pernas, seu abdome, seu torax, seus bracgos, seu pescogo, a sua face, a sua lingua, o seu
couro cabeludo, e vai percebendo que cada parte do seu corpo vai ficando completamente
dormente. Agora com o corpo completamente relaxado, vamos relaxar a mente deixando a sua
mente leve, livre de qualquer pensamento € mesmo que os pensamentos venham a sua cabeca,
vocé apenas foca na sua respiragdo, percebendo o ar entrando e o ar saindo. Imagine agora
vocé no topo de uma escada com 5 degraus: a cada degrau que vocé desce vocé vai se
sentindo mais leve como se todo o peso da sua mente e do seu corpo fosse sendo tirado de
vocé, no quinto degrau vocé bem leve, no quarto sentindo todo o relaxamento, no terceiro
degrau aprofundando cada vez mais o relaxamento, no segundo degrau em um estado de
relaxamento muito profundo e no primeiro degrau completamente relaxado. Imagine-se em
um local tranquilo, pode ser na praia, em frente a um lago ou no campo. Observe o
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movimento das ondas ou o vento mexendo no galho das &rvores, vai se atentando aos
detalhes, vai sentindo as sensacdes que o seu corpo te traz, que vocé vé, o cheiro que vocé
sente, 0 gosto, o toque, 0s sons e continue respirando bem devagar. Agora concentre-se no
controle da sua dor e se imagine como vocé deseja se sentir nesse momento, daqui a algumas
horas, daqui a alguns dias, meses, anos, e retornando aquela escada inicial vamos nos
preparando para voltar, trazendo todo esse aprendizado no quinto degrau sabendo que podera
controlar a sua dor quando desejar, no quarto degrau com o sorriso no rosto, no terceiro
degrau se sentindo leve e tranquilo, no segundo degrau se sentindo muito confortdvel com o
seu corpo e a sua mente e no primeiro degrau vocé sentindo a reconstru¢do, a ressignificacao
e no seu momento vocé€ podera abrir os seus olhos e acordar se sentindo muito bem. Parabéns
vocé foi responsdvel por toda a sua transformagdo, que vocé possa levar todo esse
aprendizado para a sua vida, tenha um bom dia e que vocé seja muito feliz!
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APENDICE D — DESCRICAO DO AUDIO AUTO-HIPNOSE ASSOCIADO
A PNL

Ol4, voce sabia que voc€ € capaz de controlar a sua dor? Para isso, vocé precisa
compreender como funciona a sua mente. Quando alguém partilha com vocé€ uma situagao,
vocé ja parou pra perceber que o seu corpo sente as sensacdes daquilo que vocé pensa ou
imagina? Diante de uma lembranca de um dia especial, o seu corpo vibra, o seu sorriso
aparece, 0 seu corac¢do fica cheio de emocado e uma sensacdo boa se espalha no seu corpo, mas
diante de uma noticia triste, o seu corpo parece perder as forcas, o seu coragdo bate muito
rdpido, uma sensacdo ruim se espalha, tremores, dor de cabega, aperto no peito, falta de ar e
muitos outros sintomas que vocé€ comeca a perceber sem que esteja doente. Assim € a dor, e
por vezes sentimos na ferida a dor de uma experi€éncia emocional que vivenciamos, ou que
estamos vivendo naquele momento. Busque lembrar de um dia que vocé€ estava muito feliz e
muito bem com vocé mesmo; a dor poderia até estar presente, mas ela ndo te trazia tanto
desconforto quanto naquele dia que voc€ ndo estava muito bem. Portanto, vou te convidar a
mergulhar em vocé mesmo e controlar a sua dor. Vocé sO precisa ficar concentrado nas
minhas palavras e experimentar as mudancas nas sensagdes, percep¢des, pensamentos €
comportamentos que influenciam a sua dor. Fique numa posicao confortivel, repouse os seus
bracos sobre as suas pernas e siga todas as orientacdes que serdo feitas durante o processo.
Vocé ficard tdo relaxado que podera até dormir. Feche os seus olhos! respire profundamente,
perceba o ar entrando pelo seu nariz bem devagar, segure a sua respiracdo, € solte o ar pela
boca bem devagar. Quando vocé puxar o ar contraia todo o seu corpo e relaxe ao soltar o ar. E
a medida que voce respira voce vai desacelerando e se concentrando apenas na sua respiracao,
percebendo o ar entrando e saindo bem devagar, percebendo essa sensa¢cdo boa que € respirar.
Agora imagine um dia que vocé estava assistindo TV e de repente vocé dormiu, mas vocé
queria tanto assistir aquela reportagem que vocé tenta abrir os olhos para assistir, mas eles
estdo tdo pesados que vocé fecha novamente e vocé tenta abrir mas ndo consegue; e abre de
novo e fecha os olhos, e como naquele dia vocé sabe que poderd abrir os olhos a qualquer
momento, mas prefere ndo abrir, prefere deixar os olhos pesados, desligados, relaxados e
mesmo com o barulho ao seu redor, pessoas falando, porta se abrindo, vocé consegue relaxar
e se aprofunda ainda mais nessa experiéncia. Permita que esse relaxamento se distribua por
todo o seu corpo desde os seus pés até o couro cabeludo, permita que o corpo fique
completamente desligado, focando apenas na minha voz. Preste aten¢do em cada parte do seu
corpo: os seus pés, as suas pernas, o seu abdome, o seu térax, os seus bragcos, o seu pescoco, a
sua face, a sua mandibula, a sua lingua, o seu couro cabeludo... e vai percebendo que cada
parte do seu corpo vai ficando completamente dormente. Agora com o corpo completamente
relaxado, vamos relaxar a mente, deixando a sua mente leve, livre de qualquer pensamento, e
mesmo que os pensamentos venham a sua cabeca voc€ apenas foca na sua respiracdo,
percebendo o ar entrando e o ar saindo. Imagine agora vocé no topo de uma escada com 5
degraus. A cada degrau que vocé desce, vocé vai se sentindo mais leve como se todo o peso
da sua mente e do seu corpo fosse sendo tirado de vocé€, no 5° vocé€ bem leve, no 4° sentindo
todo o relaxamento, no 3° aprofundando cada vez mais o relaxamento, no 2° em um estado de
relaxamento muito profundo, no 1° completamente relaxado. Imagine agora que vocé tenha a
oportunidade de reduzir de tamanho como se fosse um comprimido e vocé consegue se
engolir, voceé engole a si mesmo visualizando tudo o que tem dentro do seu corpo. Dentro do
seu corpo é como se fosse um grande painel de controle em que cada alavanca € responsavel
pelo controle de um 6rgdo e de tudo o que vocé sente; e tem uma dessas alavancas que se
relaciona com a sua dor, a dor que vocé sente agora. Mentaliza essa dor, sinta essa dor e
perceba que essa alavanca estd bem elevada, porque vocé estd sentindo muita dor nesse
momento; segura agora com a sua mao direita essa alavanca, aperte bem a sua mao e vai



76

puxando essa alavanca para baixo, isso, e quando vocé vai descendo essa alavanca vocé
percebe que a dor que vocé estava sentindo diminui; e vocé descobre que a dor que vocé
sentia era apenas porque a alavanca estava elevada. Entdo agora des¢ca o maximo que vocé
conseguir essa alavanca e vai percebendo essa sensacdo boa que vocé estd sentindo de
conforto, de alegria, de leveza, de tranquilidade; e quando eu bater uma palma a sua mao
relaxa e a dor vai embora, isso, relaxa a sua mao e a dor vai embora. Quando vocé olha para a
alavanca agora voc€ percebe, o quanto vocé conseguiu puxar, mas talvez vocé€ tenha
percebido que é capaz de diminuir ainda mais essa dor, entdo se concentre mais uma vez
naquela alavanca que vocé ji sabe controlar. Observe como ela estd agora, feche a sua mao
segurando essa alavanca e vai puxando para baixo o maximo que vocé conseguir, e quando eu
bater uma palma a sua mao relaxa e a sua dor vai embora, relaxa a sua mao e a dor vai
embora, e quando vocé olha para a alavanca vocé percebe que ela estd exatamente onde vocé
queria. Agora que vocé estava dentro de vocé mesmo controlando esta alavanca da dor vocé
volta ao meio externo deixando a forma de comprimido, retornando ao seu tamanho normal e
percebendo o quanto vocé é capaz de controlar o que voc€ quiser dentro de vocé e se
imaginando como vocé deseja se sentir nesse momento, daqui a umas horas, daqui a uns dias,
meses, anos.... E agora retornando aquela escada inicial vamos nos preparando para voltar,
trazendo todo esse aprendizado: no quinto degrau, sabendo que poderd controlar a sua dor
quando desejar; no quarto degrau, com um sorriso no rosto; no terceiro degrau, se sentindo
leve e tranquilo; no segundo degrau, se sentindo muito confortivel com o seu corpo e a sua
mente; € no primeiro degrau vocé sentindo a reconstrucdo; a ressignificacdo, € no seu
momento vocé pode abrir os olhos e acordar se sentindo muito bem. Parabéns! Vocé foi
responsavel por toda a sua transformacdo, que voceé possa levar todo esse aprendizado para a
sua vida. Tenha um bom dia e que vocé seja muito feliz!
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I APRESENTACAD

Essa gualificag3o & para o profissional de
satide que trabalha com curativos e lida
diariamente com as gueixas de dor. A partir
dessa gqualificagdo o profissional de salde
conhecera uma opCdo  terapéutica nao
invasiva, de baixo custo e com resultados
surpreendentes para o manejo da dor de
forma integrada e complementar aos
cuidados tradicionals da clinica.

0 profissional de saiude aprendera sobre os
conceitos, a historia, a fisielogia, as técnicas
e 0 uso da hipnose clinica no manejo da dor
durante a realizagao do curativo € estara
aptc a manejar a dor dos pacientés na sala
de curativo. A qualificagdo contara com
relatos de experiéncia, discussdo de casos
climicos & os profissionais de saude, alem da
oportunidade de aplicar na pratica toda a
teoria aprendida, poderac acompanhar a
iNntervengao realizada por outros
participantes.

A inovacdo na pratica dos profissionais de
satde faz a diferenga na qualidade da
assisténcia e no cuidado prestado ao
paciente.
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NTRODUCAO

gue comvivermn com fendas  ordnicas

anitam & imagem Corps alierada, limitarbes na
Warmia e o corehvio familiar

impactando  social e smente 2 wda do
T d da d

paciente & sistam sude.  |(AL-GHAR

A dor 58 destacs gQuanio 3 sus relevanca para o coidado
wvoiado 3 qualidade de vida. Segundo Gardner et sl (2017,
a dor & resultado dos estimifos sensoriais dos receptores

preseres no felm da ferda, limfensificados pela reali=gs
do-curativo

Os prejuiins & guslhdade de wids e os wustos envolidns

complexidade da sssmtinoa ao pacients com ferida
carscierram  comd um preblems ode s3uds  pobl
trarendo & tona a3 IMponSncis das prat de saude
manejs das feridas, considerando as pamouandades
cada indhidus [MITTAG, 2077)L

A Fipnase, embora &3

|
FEQ L A&




ROGRAMACAC

ETHEFIL )
oo FRIEmEeEn|a

ETAPA ONLINE

OE00 Acolbumento

08:15 inamica [Hipnose parz relaamento)

0830 Passo 5 passo da fomaca de hipnoss 0o mane|o da
der 2m feridas

09:00 Pratics erire o5 pardpantes

1140 Preenchimento do formuiano de frequéncia

11:50 Avallagho & enfrega dos cerificados

AVALIACAO CERTIFICACAD

Ao firal da gualdicagdo fravera

A certificacao sera
disponibilizada para os
profissionais com participacao
nos dois momentos,

ETAPA ONLINE- AD VIVO
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conialo

& (7599251-0942
-":_r lobydecarcalho@hotmailcom

ORCENA DE
CARVALFO
A:MCIDA

e

Realizar essa qualificacio em Hipnose no manejo da dor em feridas com os
profissionals de sadde que vivenciam o cuidado ao paciente nas salas de
curativo, possibilitara produzir saberes e praticas que visam o bem-estar
fisico, mental e social de forma integrada e complementar ao cuidado,
considerande o paciente como um swjeito ativo, trazendo conmtribuigdes
inovadoras no cuidado com as feridas ma pratica profissional do
enfarmeiro, com balko custo para & sua execugdo, além de ampliar o uso
da hipnose no campo de pratica da sadde.

Venha fazer parte dessa transformacdo!

| syena de
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE DOR MCGILL

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Home 2 Chaia__ Hama
Analgésionis) Dosagem HomdsAdm
; osagem Hiorn da Aikm.

e -
LAwEE 5 v M5 MIATAV)  MT) ____ PRITY
fh=20y gLI-0%) (le) (1719} {20 20 (-3

1 Espasmidica |11 Cansaiiva el Imiensidnde Ansal de Dor (LA
Trasmae _ | Exsusiiva | L pamentirice;
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ANEXO B — TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DO ESTADO g
DA BAHIA - UNEB
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thule da Peaquisa: EFEITOS DA HIPNDSE MA DOR: UM ENSAIG CLINICD EM PACIENTES COM
FERIDA CRONICA
Peaquisador Magno Conceicio das Mames
Area Tematics:
Viersdoo 1
CAAME: B6E617023.2 00000057

Imstttulcao Proponsnis: UMIVERSIDADE DO ESTADOD DA BAHLA
Patrocinador Princpal; Financiamemn Proori

DADCS 0 PARECER

MiEmere do Parecar. 5959 864

Apressntagio do Projsto:
Trate-5e g8 WM e5RIG0 EXpenments, pIespectivg, ENSai0 SiNico Endomizaca, com a finaidace de avalar 05
gfeltos da técnica de hipmose na redugdo da dor durants 3 realizagio do curative. O eshudo s2ra
desenvoivido na sala de curdive de um muiticendo de sadde do municiplo de Salvador, Sahla A pooulagio
do estudo serd consituida por pacientss adulios com ferda crorica (2mpo Igual ou malkor que quatro
ESANAS| que apreseniam quelias 3igicas, oassMeadas quanio a0 nivel d3 dor em moderada a intensa
medida alEves 43 escala de avaliagio numenca de gor (NRS-11) & caracterrads conforme 3 escala de dor
d2 Mo Gl reduzida & valldads A amoela sor3 Tommada pelis SLEins QU DusCansm 3 53la de CFalvos 0D
multicentro no periodo da coleta de dados e que aiendam aos ciberios de Incusdo (ter idade igual ou
EUDEron 3 15 anos, apresentar uma fefda com tempo de exisiEncia malor U lpual 3 QU0 SEmanasE, Com
Quetza de dor com ntensidade dassficada em moderada 3 Infensa), & a0s crigros de exclisado (o5
paCEMEs CHm ataragdo ra actEade audiva & pademiss com desodentaci no BMpo & no S0 A
CHeta de dados 873 realzada por meld de enbravista, ublizando um Tormulano contendo questdes
fechadas, dhadidd &M 0u3s partes: @ prmeia pane com e dadcs sooodemograncos (sen, Tala etara, cor
da paie, renda, nivel de escolaridade, shuapdo ccupacional, sRURE0 confugal, relgido) & 3 ssqunda parts
CONM 06 dadioss Ciiicos |amiEcedenies PESSOSE patoidgicos, Eiciogla da ferida, tempa ge conviwincla com 3
fenoa, localizago), alem 0o questonano de Mo Gl reduziod, vaikdaca na versSo Drashara, que ICLE O Uso
o2 medcamenine aNalgesicos nas olimas 24he 3

Endermgn:  Averids Srpgmohei st oo we gitigo o de Petoiim 77 ande sei 1 Aguas ae Wecs,

Babro  dgam che e CEP: 40 i i
F: BEa Bummspin. =& VADTR
Twlefore:  (Fra8nE-1s Faay 71558131 500 E-maf. casurslafiised s

Fogve o1 o 2=
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UNIWVERSIDADE DO ESTADO .
DA BAHIA - UNEB
Congtomoie 22 Pameces 5008 508

frequancia o2 US0C 3 Imensioate, requénnis & locaizacdo da dor, quakdates sensonals, afethvas, 3valatvas
& aEpenine versDs refacionadas Com O pImoaEsT G0i00sa & a estala NRS-11. O desenho doeshada e

realizado 3 pariir do rastreamento dos paclentes guanto 3 presenga de dor, seguito da seleglo dos
paricipanies confome 06 criidnce de inclusdo e exciusdo, & deplis A ENCOMIZACE0 00s gnupos de estudo &
conirole na proporgdo 1:1:1 de fonma @eakona, onde serd reallzado 3 infervengdo com 2 hipnose, aulo-
hipnose & controie, sendo realzZado O CEgAmenin apenas com oF pacientes paricpanies 0o esbudo quanto
20 grupo de Infenvenpiniconirolie, O dados serdo coietados am oels momenies. antss & apds 3 reallzagdo
o curathvn. Mo primeln momenio, anss da realzagdo o curathvo serd apicado o TommuiEno com oS dados
EoCoecondmices @ cinicos, além do guesionario de Mo Glll e 3 escala NRE-11. Mo segunto momenio,
apts 3 reailzago 0o curativo, Sers aplicado apenas 3 escala NRS-11. O pesquisator acompaniard todos
0 pacientss pankipantes owanis 3 realzacao oo cUralivos, qUe 30 ENTarsm Ma 533 receberdo um fone
de DUVIZOD & M3 Mascara em gel para sihos, 5endo onenados quanto acs procedimenios que serdo
sUDmetikios. Para os pacienies oo gnupe infervengSo com 3 hipnosa serd realizado o dreclonamentn pelo
pesquisadonNipnaiogD furanie 3 resizacao &0 crEvg, 08 pacientes 4o gnupo o2 Intervencio auio-hipnoss
5E73 Uzado apenas o 2udio previaments gravado, & o6 pacienies do grupo conirole ndo sera realzado
rEnhma Imeniengan. A imervengdo oo 3 hignose/auo-hipnoss SegUrs UM padras comfonme os seguintes
passos: rappoet, pre-faik, conirats nipndbicn, mouSo 30 iEnse, aprofundameanta, sugesties de anesizela,
emersio fo franse. 06 dacos coletados serdo codfoados, agrupadne & submetidos 3 analiss quanitaiiva,
nd Programa Statistical Package for Sodal Sclence Versao 20.0 [SPSS Versdp 20.0), e apresentados em
grafcos € tabalas. A Inclusdo dos Sujetos ND Esluto 5603 realzada mediante 3 assingiura do Temo de
Consantmento Livre 2 Esciarecido apds aonovacao pelo Comitd de Efica em pesquisa em conformidade
com a Resoiugio 45677013 do Conseiho Nacional de Saude (BRASIL. 203\ Os beneficios 0a pariicpacio

006 Sujelins na pesquisa sera fomecar

Hipotese: A hipnoss fem efelio na reoucio da dor em pacdentes com ferdas crinicas.

Objetivo da Pesgulsa:
Ooetvd Prmano: Medr o ef2ifo 42 hpnose &M pasienes Com Tenda chonics ouante & reaizacdo do
curativo em um muiticentre de a0 do munkciplo de Salvador, o ana de 2023,

Cofetvo SecundEio: Camacierizar o pentl socrdemograncd © dinlc dos pacientes oom fendas em

Erderes:  Semrin Sogeeimis Cmen Soede w0 meigo ks o Petolims ¥ e ssla 1, AgUs e Meis

Bairie: Adgim die led e CEF. i ss0L130
F: s Munsiplo. SALWEDDRA
Telaforme {7t Faze [TTET2- 1500 E-mail cercudmisPiiub s

R I AR
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UNIWVERSIDADE DO ESTADO : mo
DA BAHIA - UNEB
Contrungic 42 Pamcer 2605 Do

um milcentro de Eadde no municiplo de Saivador, nd ano de 2023.- Ciassiicar o nivel de dor dos
pacienies com ferikdas que foram submetdos 3 realizacio do curatha, em dols momentos: antes @ 0eDols 0o
procagimentn, em um multicentro-de salde no municliplp de Salvador, no ano de 2023.- Aplicar a
Imiervengan durante a reallzagdo do curativo, por meio da techica de hipnose nos padentes com fendas,
classiMeados com dor de modarada a bnlensa, que aceitam esta opglo terapéutica, am um muitcentro de
EFKIE ND MUricEs de Salvador, no 2no de 2023 - Comgarar o nivel de dor dos pacisnies com feridas que
foram subemesidos 3 reaizagdo do curabvo, em ools momentos: anies & depols 03 inlervencds com 3
hignose, em um mMudicentno de salde no mMuniclpio de S3lvador, no ano de 3023,

Avallagso dos Riscos @ Senafcloa:
O pesquisador Informa dentro da eticklade o8 fEcos @ beneficlos, respaitando os principios sticos da
pesquisa. Deslacamos gque 35 Inhas de raciocinio expicliadas nesie parscer ndo s50 resiitivas &5 fTormas
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Comeniarios e Consldaractss sobre 2 Peaquisa

Diesfacamos gue todas 0F comentanos deste parscer 530 Daseados na comatacio dos princisios allcos
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3— A aulnizagho nstiucional da proponente: Sm corformidade

4 — A autorzagio da Insttuicio copartidpante: Em conformidade.
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pesquisa, eEta0 disponivel em waw unsh br'comitedestica
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ANEXO C — PARECER TECNICO/SMS N°.076/2022

SECRETARIA MUMICIPAL D& SALDE
CHIROENADDALA DE GESTAD DE PESBODAS DA 3ME
FUBCDORADENADDRIA DE CAPACITACAD E DESENVOLVIMENTD DE PERI0AS

Salvador, 27 de dezembro de 2022,
PARECER N°.0T&/2022

PROJETOITITULD:
« EFEITOS DA HIPNOSE NA DOR: UM ENSAIO CLINICO EM PACIENTES
COM FERIDA CRONICA.
OBJETIVO GERAL:
» Medir o efeito da hipnose em pacientes com ferida crinica durante a realzagao
do curative em um muiticentro de salde do municipio de Salvador, no ano de
2023,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com feridas em
um multicentro de sadde no municipio de Salvador, no ano de 2023;

= Classificar o nivel de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos 3
realizagin do curativo, em dois momentos. anies e depois do procedimento,
em um multicentro de sadde no municipio de Salvador, no ano de 2023;

» Aplicar a intervencao durante a realizacio do curativo, por meio da tecnica de
hipnose nos pacientes com fendas, dassficados com dor de moderada a
intensa, que aceitem esta opcdo terapéutica, em um multicentro de salde no
municipic de Salvador, no ano de 2023;

» Comparar o nivel de dor dos pacientes com feridas que foram submetidos 2
realizagdo do curative. em dois momentos: antes e depois da intervencao com
a hipnose, em um multceniro de sadde no municipio de Salvador, no ano de
2023,

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

» Prof. Dr. Magno Conceigdo, das Mercés, orentador; Lorena de Carvalho
Almeida, mesiranda.



= Universidade do Estadio da Bahia.

EECRETARLEA MUBICIFAL DA BALDE
CHORDENADDREA DE GEETAD DE PESE0DAE OA AM3
FUBCDODRDENADDRS DE CAPACITAGAD E DEREMWILVIMENTD DE PEEEDAE

INSTITUIGAD PROPOMENTE:

INSTITUIGAD CO-PARTICIPANTE:
= Secretaria Municipal da Satde {SMS) de Salvador.

CONSIDERACOES:

91

» Considerando a Carta N°. 0244/2010, CONEP/CNS; a Reschugao do Conselho
Macional de Saide N°. 486/12; Resolugdo do CNS. N°. 510/2016; Resolugao
N°. 580 de 22 de margo de 2018; a Lei N°. 12.527, de 13 ce nowembro de 2011,
que regula o acesso a informagdes; a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGDP) N®. 13.702, de 14 de agosto de 2018.

ITENS OBSERVADOS:

T ANCIALMENTE
CONTERPLALD

CORTEMMLADDG

kilkiy SE APLIEH




SECRETARLS MUBICIPAL DA 2800 DE
COORDENADORIA DE GEETAD DE PESEOAE DA SME
EUBDDORDENADDRIA DE CAPACITACAD E DEREMVOLVIMENTD IE PERSOAR

OBSERVACAOD:
Encaminhar o parecer de aprovacgao em Comité de Etica em Pesquisa para o email
ahatoo:

= pesguisas smsifgmail.com

SITUACAD:
= APROVADO
Salvador, 27 de derembro de 2022,

W Firfiman "Frrerad
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ANEXO D - APROVACAO DO ESTUDO PELO REBEC

< O 5  hitpsy//ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-296drgz A fh = %
E&3 srasiL Simplifique!  Comunica BR Participe  Acesso & informagio Legislagio Canais

Ir para o conteddo [1] Ir para o menu [2] Habilitar alto contras

@ Re B E c Portugués ~ + @ lorenacarvaiho

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

L Registro Visualizar

MELHORADO PELO. Google ‘ -

Estudo publicado

RBR-29édrgz Effects of deep relaxation on pain in patients with chronic wounds
Data de registro: 20/11/2023 (83/mmiwyy)

Ultima data de aprovagdo: 20/11/2023 {ddimm/yyyy)



ANEXO E - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Inventario de Ansiedade de Beck

Abpaxo esth v lista de sintomas comuns & ansiedade. Por Favor, beia cuidadosamente cada

itein da lsta. Identifugue o guanis vocd lem swho comodaded a) por cada win dos sinfomas durante

a Ubtnima semans, inclumds hoje, colocando wm X" no espago correspondente, na mesma lmbs

de cads sinkomd.

¥

I

2

3

SINTOMAS

Absolutamente
il

Levemenie

Mio me
moomodisn
i

Moderadnmente

Fod musto
de=xpradivel,
s pude
suporiar

Lirnvemente
Dhficilmemte
pude suporiar

Darméncis oo
Jormigamenio

Sensacio de calor

Trenmeares nos pernas

L o |t |

Imcapar de relaxar

Medo gue aconteca o
pioT

Aswrdoado {2} ou tania
[EX]

Palpitacio ou
pcclerocie do coracho

Sem
eguilibriomscguroia)

Merronzado (a)

. Mervosn (a)

. Sensagio de sufocacho

. Tremares nas mdos

Tremuls [a)

. Medo de perder o

conirale

. Dificuldsde de respirar

16, Medo de maorrer

Assosindo (a)

. Imchgestio ou

descontorto np
ahdimen

. Sensacio de desmain

. Rosio afogueado (mabor

facial)

. Soar (i devido ao

calar)

11a19

INTERPRETAC A
0 10 ponos: demro dis limite minmo (ansedade oinama)
anspedade beve
2iha 30 — answedade modermda
31 2 63 ansiedade grave

Fanre Cewha, - 2001




