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RESUMO
Objetiva-se comparar a efetividade do uso da musica e da realidade virtual imersiva 3D no
alivio da dor durante a troca de curativos de pacientes com lesdes vasculares. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, controlado, unicego, do estilo crossover, em que o grupo controle
e grupo interven¢do sdo compostos pelas mesmas pessoas. O estudo obedecerd as normas do
Consolidated Standards of Reporting Trials. Sera realizado em Unidades Basicas de Saude
localizadas no municipio de Natal, com uma amostra de 32 pacientes que apresentem ulceras
vasculares. Os pacientes serdo avaliados durante a troca de curativos com os cuidados padrdes
da instituicdo, e logo apos serdo distribuidos de forma aleatoéria em dois grupos, uso da
musica seguido do uso da realidade virtual imersiva 3D (MR) e uso da realidade virtual
imersiva 3D seguido do uso da musica (RM). Os participantes serdo submetidos as duas
intervengdes, com intervalo de uma semana, para que dessa forma seja evitado efeitos
residuais da intervencdo anterior. Os participantes serdo submetidos ao uso da realidade
virtual imersiva 3D por meio do 6culos de realidade virtual, assistindo um video com imagens
de paisagens durante todo o tempo da sua troca de curativos. A interven¢do musical ocorrera
através de um headphone, com musicas de escolhas proprias, durante troca de curativos. O
desfecho primario serd a dor, avaliada através da Visual Analogue Scale e da Numerical
Rating Scale; o desfecho secundario serdo os parametros fisiologicos (pressdo arterial
sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio) antes e apos
cada interven¢do. Esse estudo serd encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte para sua aprecia¢do. O estudo podera
contribuir para a humaniza¢do do cuidado ao avaliar o uso da musica e da realidade virtual
como estratégias para reduzir a dor e o desconforto durante trocas de curativos em pacientes

com ulceras vasculares.
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1 INTRODUCAO
1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Este projeto tem como objeto de pesquisa o alivio da dor durante a troca de curativos
com o uso da musica e da realidade virtual. Neste contexto, se faz necessario introduzir sobre
a tematica a partir da pele.

A pele se apresenta como o maior 6rgao do corpo humano e desempenha fungdes de
grande relevancia para o organismo, com o papel de hidratar, proteger contra fatores externos,
regular a temperatura corporal, entre outras funcionalidades. Lesdes severas neste orgdo
podem levar a exposigdes, resultando em complicagdes de alta gravidade para o individuo
(Tottoli et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (Sobest, 2020), essas
exposicoes da pele, intituladas como lesdes e/ou feridas, podem decorrer de fatores externos,
como traumas € cirurgias, assim como também por causas endogenas, resultante de doencas
que auxiliam na perda da integridade desses tecidos.

As lesdes de pele, especialmente as feridas de dificil cicatrizagdo, apresentam uma alta
prevaléncia global. Estudos epidemioldgicos indicam que, em uma amostra de 1000
habitantes, aproximadamente 2,21 individuos sofrem com esse tipo de lesdo. Esse dado reflete
a significativa carga de saude publica representada por essas condigdes, as quais demandam
cuidados continuos e especializados (Martinengo et al., 2019).

No Brasil, estimativas apontam que 0,84/1000 usuarios da atengdo primaria
manifestam lesdes de pele, sendo 36% dessas feridas de causa vascular, com a maior
frequéncia dessas lesdes vasculares sendo as de origem venosa, com a presenca de 77,7% do
total, tendo maior taxa de encaminhamento para o servigo terciario (Portela ef al., 2024;
Passadouro et al, 2016). Nestes casos, a troca de curativos dessas lesdes sdo de
responsabilidade da atencao primaria (Brasil, 2019).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e as coberturas desenvolvidas terem prolongado o
intervalo entre as trocas de curativos, ainda ¢ necessario realizar esse procedimento com
frequéncia, o que pode causar ainda mais desconforto e dor no paciente, pela presenca de
friccdo e pequenos traumas advindos da troca (Colares et al., 2019).

A International Association for the Study of Pain define a dor como uma experiéncia

sensorial que pode estar associada a emogdes aversivas, provocada por lesdes reais ou



potenciais, e cada individuo utiliza esse termo com base em suas vivéncias passadas (Raja et
al., 2020).

Neste contexto, a experiéncia de dor durante a troca de curativos pode ser influenciada
por diversos fatores. Estudos globais constataram que procedimentos de troca de curativos
com duragdo prolongada ocasionaram o aumento significativo da dor. Além disso, a retirada
de coberturas que aderem, a manipulagdo durante a higieniza¢do e a necessidade de
desbridamento instrumental conservador sdo responsaveis pelo aumento da dor (Tegegne et
al., 2020; Dubsky et al., 2022).

Destarte, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) afirma que dentro dos servicos
de saude, a equipe deve ter o compromisso de realizar o atendimento humanizado, acolhedor
e com responsabilidade, perpassando pelo cuidado com o alivio da dor (Brasil, 2021).

Neste viés, o uso de terapias farmacoldgicas, como por exemplo, o uso de opioides e
Anti-Inflamatorios Nao Esteroidais (AINES), sdo amplamente utilizadas para alivio da dor,
entretanto, podem ocasionar diversos efeitos adversos, dependéncia, sonoléncia, entre outros
efeitos colaterais (Deng, 2019). Por isso, a aplicagdo de terapias ndo farmacologicas sao
dispostas para a reducao deste sintoma (Gong ef al., 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), compreende-se como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) um
modelo de atengao humanizado que guia a recuperagdo da satide com tecnologias eficazes e
compete ao enfermeiro conduzir e coordenar atendimentos de PICS individuais, aprovado
pela Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006 (Brasil, 2006).

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas empregadas para o alivio da dor, o uso da
musica destaca-se consideravelmente. A musica, por ser um intervencao nao invasiva, segue
sendo implementada dentro dos servicos de saude, sendo uma pratica de baixo custo e com
efeitos significativos na redu¢do da dor nos pacientes submetidos a procedimentos de satide
(Patiyal et al., 2021; Heijden et al., 2018). Estudos ja avaliam que o uso da musica apresenta
eficacia em pacientes submetidos a troca de curativos (Silva et al., 2019).

Outras alternativas de intervengdes nao farmacologicas para o alivio da dor estdo
associadas a tecnologias emergentes e inovadoras. Uma dessas tecnologias ¢ a realidade
virtual imersiva. Essa inovacdo ¢ realizada através de dculos tecnologicos, que facilitam a
interacdo entre humanos e o ambiente virtual, fornecendo ao usuario um espaco totalmente
digital, com finalidade imersiva, para viver uma experiéncia sintética, mas altamente realista

(Araujo et al., 2021).
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A distragdo proporcionada pela realidade virtual imersiva atinge niveis de satisfa¢ao
dos usudrios no alivio de incdmodos ocasionados por procedimentos de satde. O uso dessa
terapia ¢ capaz de evitar efeitos colaterais apresentados pelo excesso do uso de medicamentos
com funcdo sedativas e analgésicas (Spiegel et al., 2019; Moon et al., 2018). A literatura
indica que a utilizacdo de realidade virtual durante a troca de curativos estd associada a
reducdo da percepcao de dor pelos pacientes (Ding et al., 2019).

Apesar de ja existirem estudos com o uso da musica e da realidade virtual imersiva 3D
a pacientes submetidos a troca de curativo, ainda sdo necessarios mais estudos que avaliem
essas intervengdes em determinados tipos de lesdes e comparem as duas intervengdes
supracitadas. Ademais, a Resolugdo COFEN n° 739/2024 atribui que sdo competéncias do
enfermeiro devidamente capacitado o uso de PICS para suas intervencoes de enfermagem
(Cofen, 2024). Embora a realidade virtual imersiva 3D nao seja considerada uma PICS pelo
Ministério da Saude, configura-se como um método ndo farmacoldgico e complementar ao
alivio da dor.

Tratando-se da assisténcia de enfermagem, tem-se a taxonomia NANDA-I 2024-2026,
que ¢ uma organizacdo com a finalidade de padronizar e desenvolver diagnosticos de
enfermagem. Dentre os diagnosticos estabelecidos, hd o diagnostico intitulado Dor aguda
(00132), que compreende o inicio da dor de qualquer intensidade, com um tempo menor ou
igual a trés meses do inicio do sintoma, sendo competéncia do enfermeiro diagnosticar esse
problema de satude e intervir (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). No momento da troca de
curativos, o paciente pode experienciar esta dor aguda, ocasionada pelo procedimento. Apesar
de muitos ja conviverem com a dor cronica devido as suas condi¢des, ainda passam por dores
agudas durantes os curativos.

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel essencial no cuidado de pacientes
com feridas. Conforme a Resolucdo COFEN n° 787/2025, ¢ atribuida ao enfermeiro a
responsabilidade de selecionar e indicar novas tecnologias para o tratamento de pessoas com
feridas. A formagdo continua e a atualizacao sobre as inovagdes tecnoldgicas no tratamento de
feridas sdo cruciais para garantir uma abordagem eficaz e baseada em evidéncias.

Desse modo, indaga-se: o uso da musica e da realidade virtual imersiva 3D sdo
eficazes no alivio da dor em pacientes com ulceras vasculares submetidos a troca de
curativos? Existem alteracdes em parametros fisioldgicos (pressao arterial sistémica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio) apos o uso dessas
intervengdes? Quais dessas intervengdes t€ém maior influéncia no desfecho de alivio da dor

analisado pelas escalas Visual Analogue Scale e Numerical Rating Scale? Quais dessas
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intervengdes tém maior influéncia no desfecho parametros fisiologicos (pressdo arterial

sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio)?

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A presente pesquisa justifica-se pela possibilidade de testar métodos seguros e
inovadores para o alivio da dor durante o procedimento de troca de curativos. A insercao
dessas praticas assistenciais visam a melhoria da experiéncia do paciente frente ao
procedimento, com uso de inovacdo tecnoldgica, a partir de praticas integrativas e nao
farmacoldgicas que podem ser implementadas dentro dos servigcos de satde, visando o
conforto do paciente.

O projeto se alinha aos objetivos propostos pela PNPIC, por apresentar humanizagao
na continuidade do cuidado, utilizando de ferramentas que podem auxiliar nas solucdes de
problemas enfrentados nos servigos de saude (Brasil, 2006). Essas intervengdes tém
demonstrado potencial na promog¢do do conforto e no manejo da dor (Mofred;j ef al., 2016).
Assim como, sdo intervengdes de baixo custo, com uma facil aplicabilidade, podendo ser
essenciais na diminui¢ao do uso de analgésicos.

Embora o custo inicial considerado elevado, o 6culos de realidade virtual imersiva 3D
apresenta longa durabilidade e wvida 1til, tornando-o um equipamento com bom
custo-beneficio para uso continuo na pratica clinica.

Apesar desses avangos, observa-se a necessidade de mais estudos com elevado nivel
de evidéncia cientifica que avaliem a efetividade dessas intervengdes em pacientes adultos
submetidos a troca de curativos, contribuindo, assim, para a consolidacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias (Melnyk; Fineout-Overholt, 2019).

Outro aspecto relevante estd na contribuigdo para o fortalecimento das pesquisas em
enfermagem, uma vez que a realizacdo de ensaios clinicos nesse campo amplia a producao de
conhecimento cientifico e possibilita a qualificacdo da assisténcia, alinhando-se ao
movimento global de incentivo a enfermagem baseada em evidéncias.

Além disso, este estudo pode ampliar as evidéncias sobre o uso da musica e da
realidade virtual imersiva em 3D como estratégias eficazes para o alivio da dor em pacientes
com ulceras vasculares, comparando intervencdes de diferentes densidades tecnologicas e seu
impacto no conforto do paciente.

Ressalta-se a importancia da inser¢do da equipe de enfermagem no uso de tecnologias
no processo de trabalho, fortalecendo sua autonomia e protagonismo no cuidado. Esse estudo

também se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) n° 3, “Saude e
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Bem-Estar”, que busca assegurar o acesso universal a satde de qualidade e promover o
bem-estar para todos os individuos, independentemente da faixa etdria, como também no
ODS n° 9, “Industria, Inovacao e Infraestrutura”, pelo uso de tecnologias emergentes e por ser
um projeto com o objetivo de inovagdo em saude, assim como também no ODS n° 10,
“Redu¢do das Desigualdades”, por oferecer interven¢do de baixo custo e acessivel, com
aplicabilidade em todos os niveis de atencao a saude (Brasil, 2015).

Além disso, o estudo aborda o Eixo 4 — Inovagdo em Satde da Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS). Esse eixo tem como objetivo principal
promover o desenvolvimento e inovacdo, atendendo as especificidades locais e reduzir as
desigualdades em saude (Brasil, 2018).

O estudo ¢ relevante para a enfermagem, pois amplifica o resultado das pesquisas ja
existentes, uma vez que alguns estudos utilizam essas intervengdes em outros tipos de lesdes.
Este estudo propde ampliar a populacdo que receberd as intervencdes a serem testadas,
construindo conhecimentos sobre a efetividade destas terapias para o alivio da dor durante a
troca de curativos em ulceras vasculares.

O uso da musica e da realidade virtual imersiva no alivio da dor de pacientes
submetidos a troca de curativo poderd auxiliar na assisténcia da equipe de enfermagem nas
unidades de saude, ja que as terapias complementares tem também por finalidade promover o
conforto do paciente. Por conseguinte, a equipe podera realizar um melhor manejo da sua
assisténcia, podendo testar ferramentas que auxiliam a evolugdo no seu processo de trabalho.

Se faz necessdrio o avango em pesquisas com alto rigor metodoldgico com
fidedignidade nos resultados, para que dessa forma seja implementada a pratica baseada em
evidéncia no servigo. Assim, a presenca de estudos que testem a efetividade das terapias
complementares no servigos de satide pode estimular o desenvolvimento de novas pesquisas
com diferentes recursos de fécil aplicabilidade, sendo utilizados ndo apenas nas unidades
basicas, mas em diferentes niveis de atencdo. Além disso, este projeto propde comparar duas
intervengdes em apenas uma pesquisa, otimizando a producgdo de evidéncias cientificas para a
enfermagem.

Dessa forma, o presente estudo ¢ importante para uma maior abrangéncia de pesquisas
relacionadas ao uso de novas tecnologias na area da satide, como também contribui para
avancos dos resultados na area.

Em relagao a motivagdo, um dos fatores impulsionadores para a realizagao da pesquisa

foi a inser¢do do pesquisador durante a sua graduagdo em enfermagem em um projeto de



13

extensdo do Grupo de Estudos e Pesquisas em Dermatologia e Estomaterapia, onde conseguiu
se aprofundar na tematica de lesdes apds a sua inser¢ao.

Também, apds a sua inser¢ao nos servigos de satde, foi possivel perceber que a dor se
apresentava como uma queixa em comum nos pacientes submetidos a trocas de curativos,
pela necessidade do tempo de troca dos curativos e a frequéncia dessas trocas, sendo muitas
vezes necessarios o uso de terapias farmacologicas para um maior conforto no momento do
procedimento.

Assim como, ensaios clinicos randomizados publicados na literatura apresentaram em
suas limitagdes que novos estudos com essas tecnologias fossem utilizadas para abranger
outros tipos de lesdes, como outros métodos utilizando essas intervengdes nao farmacoldgicas
(Goerden; Freitas, 2022; Araujo et al., 2021).

Dessa forma, criou-se a percep¢ao do pesquisador de apresentar novos meios de
terapias para auxiliar no conforto e bem estar dos pacientes que seriam submetidos ao

procedimento de troca de curativos.

2 REVISAO DA LITERATURA

A compreensdo da dor e de suas repercussdes em pacientes com feridas ¢ essencial
para o manejo adequado. Esta revisdo da literatura busca o aprofundamento dos diferentes
aspectos relacionados a dor, dos métodos de avaliagdo até o impacto em pacientes com
ulceras vasculares submetidos a troca de curativos. Para além disso, foi abordada a utilizagcao
de métodos nao farmacolodgicos para alivio da dor, destacando interven¢des como o uso da

musica a e a realidade virtual imersiva 3D.

2.1 DOR

A International Association for the Study of Pain abrange o conceito de dor como
sendo caracterizado por uma experiéncia do individuo, tendo influéncia direta dos fatores
sociais, biologicos e psicologicos, podendo apresentar efeitos adversos no bem estar social e
psicoldgico. O relato verbal de dor se apresenta como uma das formas de expressar a dor, a
sua incapacidade de comunicagdo verbal ndo ausenta o ser de sentir dor (Raja et al., 2020).

A dor ¢ uma manifestagdo que ¢ projetada sempre em primeira pessoa, pois a
experiéncia emocional gerada por ela s6 pode ser apreciada, vivenciada e relatada pelo
individuo que a sente (Pinto, 2015).

A dor pode ser denominada como aguda ou cronica. A dor aguda ¢ analisada como um

sintoma em resposta a determinado estresse, sendo cessada apos a resolucao do problema de
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base. Ja a dor cronica caracteriza-se como um disturbio patolégico, envolvendo alteragdes nos
sistemas de controle da dor e aumento da sensibilidade central (Meissner et al., 2018).

Na derme, ha presencga de nociceptores, que sdo responsaveis pela percepgao sensorial.
Esses nociceptores, quando expostos a pressdes rapidas e intensas, bem como a outras
atividades mecanicas, sdo ativados, resultando na estimulacdo dos receptores sensoriais. Esse
processo de ativacao desencadeia uma série de sinais elétricos que sdo transmitidos ao sistema
nervoso central, provocando a percepcao de dor (Negri, 2019).

Uma revisdo sistematica com metanalise avaliou que a estruturacdo da equipe de
saude tem um papel fundamental no gerenciamento dessas dores agudas apos procedimentos
minimamente invasivos (Chen et al., 2025).

Compreender a dor e seus diferentes aspectos ¢ fundamental para o cuidado em saude,
pois permite que profissionais planejem intervencdes mais eficazes. A dor ¢ uma experiéncia
subjetiva, influenciada por fatores bioldgicos, sociais e individuais, e seu manejo adequado

impacta diretamente no bem-estar e na recuperacao do paciente.

2.1.1 Avaliacio da dor

Em 1996, a Sociedade Americana de Dor (ASL) implementou a dor como o quinto
sinal vital, com a finalidade de acompanhar a evolucdao dos pacientes e, dessa forma, realizar
0s ajustes necessarios nos seus respectivos tratamentos.

O uso de escalas para mensuragdo da dor, tem como objetivo a identificacao das
necessidades individuais de cada paciente, o que resulta na melhoria da assisténcia. Para isso,
¢ necessario que haja um controle e uma sistematizagdo do cuidado em pacientes que
apresentam experiéncias dolorosas, possibilitando um maior conforto a esses individuos
(Pereira; Castro; Bastos, 2018).

O padrao ouro para mensura¢do da dor ¢ o autorrelato do paciente. Entre os
instrumentos mais utilizados estdo escalas unidimensionais, que se apresentam como formatos
de avaliagdao numéricos para relatar a dor. As escalas multidimensionais, além da mensuragao
quantitativa, conseguem avaliar os aspectos psicossociais e dores prévias, um exemplo de
escala multidimensional € a Brief Pain Inventory (BPI) composta com itens como existéncia,
intensidade, localizagdo, interferéncia funcional, estratégias terapéuticas aplicadas e eficacia
do tratamento (Maciel, 2021).

A Visual Analogue Scale (VAS) ¢ uma escala de dor em formato subjetivo, geralmente
¢ apresentada em formato de régua de dez centimetros, em que o centimetro 0,0 representa a

classificagdo “nenhuma dor” e no outro extremo da régua, no centimetro 10,0 ¢ a “pior dor
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sentida”. Nessa escala ¢ solicitado pelo profissional que o usuério faga uma marca na linha em
que representa a intensidade de sua dor no momento. A distancia em centimetros da marcacao
realizada pelo usudrio da extremidade 0,0, ou seja, “nenhuma dor”, se apresenta como a
intensidade da dor do usuario (Raviwon et al., 2021).

A escala Numerical Rating Scale (NRS) segue um formato mais objetivo e ¢
comumente mais utilizada nos servicos. Ela se apresenta com pontuagdes de 0 a 10, sendo 0
caracterizado por “sem dor” e 10 “pior dor”. O usuario ¢ solicitado a escolher apenas um
unico nimero para representar a sua dor sentida naquele momento (Raviwon et al., 2021).

Outro método de avaliagdo da dor ¢ o Pain Detec, instrumento em que o entrevistador
realiza perguntas direcionados sobre a dor do individuo e utiliza também o desenho de um
corpo humano para o entrevistado apontar a localizagdo da sua dor. Dessa forma, o
entrevistado consegue expressar de forma precisa a sua experiéncia de dor (Barros, 2009).

Avaliar a dor de forma sistemadtica ¢ essencial para identificar as necessidades de cada
paciente. O wuso de escalas unidimensionais ou multidimensionais permite mensurar
intensidade, localizagdo e impacto funcional, garantindo um cuidado mais preciso e

direcionado.

2.2 DOR EM PACIENTES SUBMETIDOS A TROCA DE CURATIVOS

O manejo de feridas, que inclui procedimentos como desbridamento, limpeza e troca
de coberturas, constitui uma etapa fundamental no processo de cicatrizagao (Lee; Lee; Kim,
2024). Entretanto, pacientes submetidos a essas intervengdes frequentemente relatam dor de
intensidade moderada a intensa (Gardner et al., 2017).

A pele e outros tecidos de barreira, possuem em sua composi¢ao nociceptores, que sao
neurdnios capazes de identificar estimulos prejudiciais. Quando ativados, por exemplo
durante a manipulacdo desses tecidos, eles desencadeiam respostas protetoras, sendo a dor a
principal percepcao resultante desse processo (Campbell ef al., 2024).

Enfatiza-se que a manipulacdo mecanica realizada durante o0 momento da troca de
curativos ¢ estimuladora dos nociceptores. Movimentos realizados tanto no leito da lesao,
quanto em seus tecidos adjacentes promovem o maior estimulo da dor (Gardiner, 2017).

Estudos mostram que o mecanismo de troca de curativos impulsiona a dor e o
sangramento, devido a forma de manipulagdo dos materiais utilizados. A aderéncia das
coberturas no leito da lesdo ¢ um dos pontos que fazem com que essa manipulacao seja mais

dolorosa (Souza, 2021).
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Um estudo transversal realizado em um estado brasileiro, com a presenga de 76
participantes que apresentam ulceras em membros inferiores, apontou que o momento de
higienizacao do leito da lesdo foi o momento mais doloroso durante o procedimento, seguido
da retirada da cobertura utilizada (Oliveira ef al., 2012).

A literatura ja apresenta que ulceras maiores que 10 centimetros, com tempo de
duracdo de manipulagdo maior que 14 minutos e a localizacdo da lesdo sdo fatores que
influenciam na percep¢ao de dor nos pacientes (Admassie et al., 2022).

Quando essa dor ndo ¢ manejada da melhor forma, pode se apresentar maior tempo
para cicatrizagdo das lesdes, um déficit na qualidade de vida, um aumento no grau de
insatisfacdo do wusudrio, o prolongamento do estresse e a perda parcial ou total da
funcionalidade do local afetado (Celik et al., 2024).

Pacientes submetidos a troca de curativos frequentemente apresentam dor moderada a
intensa, o que pode comprometer seu conforto e prolongar o processo de cicatrizagao.
Compreender esses fatores auxilia a equipe de saude a aplicar estratégias adequadas para

minimizar o sofrimento durante o procedimento.

2.3 USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR

O abuso de intervengdes farmacoldgicas pode apresentar efeitos adversos, como a
dependéncia medicamentosa ou resisténcia aos efeitos dos analgésicos, sedacdo excessiva ou
prejuizo na concentragdo. As interacdes medicamentosas também podem desencadear ou
potenciar disfuncdes hepaticas ou renais. Tais efeitos, interferem nas atividades da vida diaria
dos individuos, limitando suas funcionalidades e influenciando em sua qualidade de vida
(Pergolizzi; Gharibo; Ho, 2015).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) surgem como abordagens
terapéuticas com o objetivo de prevencdo de agravos, promog¢ao e recuperagao dos individuos.
Elas enfatizam a escuta acolhedora e a construgdo de lagos terapéuticos entre o ser humano, o
meio ambiente e a sociedade. As PICS nao sdo terapéuticas com o papel de substituir os
tratamentos convencionais, mas atuam como estratégias adicionais. Dentro do Sistema Unico
de Satde, sao oferecidos 29 procedimentos de PICS para acesso a populacdo (Brasil, 2025).

Evidéncias apontaram que estratégias ndo farmacologicas sdo eficazes no manejo da
dor em pacientes submetidos a procedimento em satde. Dentre as principais intervengdes
realizadas, destacam-se a musicoterapia, aromaterapia, fitoterapia, acupuntura, esséncia floral,
reflexologia e auriculoterapia. Além da redug@o da dor, essas praticas promovem relaxamento,

diminuigdo da ansiedade e satisfacdo do cuidado (Minitti ez al., 2023).
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A aromaterapia ¢ frequentemente utilizada como uma estratégia ndo farmacoldgica
para aliviar a dor durante procedimentos invasivos. Um ensaio clinico randomizado com 52
participantes mostrou que aqueles que receberam aromaterapia com o6leo de Lavandula
angustifolia no pds-operatorio de cirurgia cardiaca relataram menor intensidade de dor em
comparag¢do aos que nao foram submetidos a interven¢ao (Silva, 2023)

Um ensaio clinico randomizado realizado com criangas submetidas a pun¢do venosa
ou arterial mostrou que aquelas que utilizaram recursos audiovisuais durante o procedimento
relataram menores escores de dor na escala VAS em comparagdo as criangas que ndo
receberam a intervengdo. Esses resultados indicam que a distragdo proporcionada pelo recurso
audiovisual ¢ eficaz no manejo da dor (Oliveira, 2014)

Diante disso, observa-se que os métodos ndo farmacologicos desempenham papel
importante no manejo da dor. Essas praticas contribuem para a reabilitacdo dos pacientes,
proporcionando maior conforto durante procedimentos estressantes, promovendo relaxamento
e auxiliando no controle dos sintomas algicos (Junior; Carvalho, 2025).

Estratégias ndo farmacologicas, como musica e realidade virtual, oferecem alternativas
seguras e acessiveis para reduzir a dor. Elas complementam o tratamento convencional,
diminuindo a necessidade de analgésicos e melhorando o conforto do paciente durante

procedimentos invasivos.

2.3.1 A incorporacao da musica como estratégia terapéutica

A musica constitui uma interven¢do de baixo custo que vem sendo incorporada aos
servigos de saude como recurso terapéutico (Firmeza, 2017). Sua aplicagdo pode ocorrer de
diferentes formas, como na modalidade receptiva, em que o individuo apenas escuta as
musicas, ou na modalidade ativa, em que o paciente participa por meio do uso de
instrumentos musicais durante a pratica terapéutica (Gomes; Amaral, 2012).

A musica pode influenciar o sistema nervoso auténomo, estimulando a atividade
parassimpatica e gerando efeitos de relaxamento e bem-estar. Esses efeitos favorecem a
reducdo do estresse e auxiliam no controle de sintomas como dor e ansiedade, assim como na
liberagdo das catecolaminas adrenalina e noradrenalina, apresentando repercussoes
hemodinamicas nos individuos (Pereira et al., 2020).

A musica também ativa receptores p-opioides no sistema nervoso central. Esses
receptores se assemelham aos mecanismos dos opioides farmacologicos, proporcionando a

sensacdo de alivio da dor através dessa audi¢cdo musical (Putkinen; Seppala; Nummenmaa,

2024).
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Quando utilizada como intervengdo terapéutica, a musica ¢ planejada de modo a
explorar elementos como ritmo, som e timbre, com o objetivo de atuar como método de
distragdo, favorecendo o distanciamento do ouvinte em relagdo ao estimulo estressor (Silva;
Vasconcelos; Oliveira, 2024).

Um ensaio clinico randomizado, conduzido com pacientes em pds-operatorio imediato
de lesdes ortopédicas submetidos a troca de curativos, demonstrou que aqueles expostos a
intervengdo musical apresentaram menores escores de dor na Escala Numérica de Avaliacao
(NRS). Esses achados indicam que, no manejo da dor aguda, a associacdo entre musica e
intervengdes farmacoldgicas mostrou-se eficaz (Ferraz et al., 2021).

Em casos de lesdes de dificil cicatrizacdo, a musica mostrou-se uma intervengao
auxiliar durante as sessdes de troca de curativos, contribuindo para a reducdo da dor,
mensurada por meio da escala EVA em pacientes submetidos a multiplas manipulacdes dessas
lesdes. A comparacdo entre a primeira e a segunda sessdo demonstrou uma redugdo dos
escores de dor, que passaram de niveis moderados para baixos (Santos et al., 2023).

Em pacientes queimados submetidos a troca de curativos, a muasica mostrou-se eficaz
para o alivio da dor em um estudo realizado em um estado brasileiro. Os dados da pesquisa
foram coletados em dois momentos, antes e apds a troca de curativos, € em ambos 0s casos, 0
uso da musica resultou em uma maior reducdo da dor em comparagdo aos pacientes que nao
receberam a intervencao (Silva et al., 2019).

Durante procedimentos de satde, os pacientes podem apresentar alteragdes em
parametros fisiologicos, como frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio, em
decorréncia do estresse que desencadeia um conjunto de respostas neurofisiologicas e
bioquimicas. Nesse contexto, a musica pode ser utilizada como uma estratégia de distragao
terapéutica. Evidéncias sugerem que sua aplicagdo exerce efeito modulador na estabilidade de
sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio
(Brant, 2015).

A literatura ja demonstra que a musica tem um impacto consideravel na redugdo da
dor e na diminuicdo do uso de terapias farmacologicas. Musicas mais lentas podem ser
responsdveis pela redu¢do de pardmetros fisioldgicos como pressdo arterial sistémica,
frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio. Por outro lado, musicas
mais agitadas podem elevar esses parametros (Mofredj et al., 2016).

Outro tipo de estratégia para o uso da musica ¢ a musicoterapia, que consiste em
estratégias sistematizadas e planejadas por um profissional especializado na area. De acordo

com a Unido Brasileira das Associa¢des de Musicoterapia (UBAM, 2018), a pratica envolve a
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interagdo estruturada entre o musicoterapeuta € o cliente, com o objetivo de promover
beneficios terapéuticos compartilhados, abrangendo aspectos sociais, emocionais € cognitivos.

A musicoterapia constitui uma intervencdo musical estruturada e sistematizada,
conduzida com objetivos terapéuticos especificos. Neste estudo, contudo, a musica sera

empregada de forma pontual, apenas como recurso de distragao e alivio momentaneo.

2.3.2 O uso da realidade virtual imersiva 3D como estratégia terapéutica

A realidade virtual imersiva 3D ¢ uma estratégia mediada através de dispositivos,
como um 6culos ou capacete, que proporcionam imersdes multisensoriais, através de imagens
tridimensionais. Através desses dispositivos, a tecnologia induz o individuo ao pertencimento
do ambiente ocasionando a distracdo do contexto real (Petrakis et al., 2025).

O uso dessa tecnologia ¢ amplamente aplicado como estratégia de distragdo, pois
exige que o individuo imerso no ambiente virtual se desligue do contexto externo. Trata-se de
uma experiéncia que requer elevado grau de atengdo, sendo necessaria a integragdo entre
diversos niveis sensoriais (Goerden; Freitas, 2022).

Dessa forma, a distragdo proporcionada pela realidade virtual imersiva em 3D
influencia diretamente areas cerebrais envolvidas na percepcdo e regulagdo da dor, como o
cortex cingulado anterior, a insula e o cortex pré-frontal. A ativacdo reduzida dessas regides
promove uma alteracdo na experiéncia subjetiva da dor (Tracey; Mantyh, 2020).

Diversos fatores podem influenciar os resultados obtidos com a imersao em realidade
virtual. A etiologia da dor ¢ um dos principais, uma vez que diferentes condi¢des, como
fibromialgia ou dores neuropaticas, podem gerar respostas distintas a intervengdo. Além
disso, o nivel de imersividade e a duragdo da exposicao também influenciam no grau de
impacto da intervencao (Ding; Traiba; Perez, 2025).

A literatura j& apresenta que o uso da realidade virtual imersiva 3D pode ser utilizada
como uma estratégia de diminuicao do uso de analgésicos em pacientes com dores agudas. Os
grupos que foram submetidos a essa intervengdo necessitaram de doses menores de
analgésicos opioides, quando comparados ao grupo que nao foi submetido a realidade virtual
(Kipping et al., 2012).

A realidade virtual imersiva 3D é uma ferramenta eficaz na redugdo da dor durante
diversos procedimentos realizados dentro dos ambientes de satide, como, por exemplo, nas
contragdes de parto e procedimentos periodontais. A magnitude da redugdo da dor varia

conforme a populagdo de pacientes e a condicao dolorosa (Mallari et al, 2019).
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Diante disso, um estudo realizou o uso da realidade virtual imersiva 3D como um
método para alivio da dor na troca de curativos em pacientes no pods-operatério de
hemorroidectomia. Essa terapéutica utilizada tanto apos a troca dos curativos, como também
durante o procedimento, foi capaz de diminuir significativamente a intensidade da dor e pdde
ser utilizado como complemento a analgesia farmacoldgica (Ding ef al., 2019).

Um estudo com criangas vitimas de queimaduras demonstrou que a utilizagdo da
realidade virtual imersiva em 3D durante a troca de curativos resultou em uma redu¢ao média
de dois pontos na escala NRS de dor. Esses achados indicam que a realidade virtual ¢ uma
estratégia eficaz para o manejo da dor aguda (Scapin et al., 2018).

Apesar dos beneficios apresentados pelas realidade imersiva 3D, essa ferramenta
também pode trazer alguns efeitos adversos nos pacientes, que podem estar relacionados ao
tempo de exposicao e a nao tolerancia dos dispositivos. O individuo pode apresentar nauseas,
vOmitos, vertigem e cefaléia, conhecidos como “cybersickness” (Diniz et al., 2024).

A realidade virtual imersiva 3D representa uma intervengao inovadora que promove a
distragdo e reduz a percepgao de dor. Ela pode ser aplicada como complemento a analgesia
farmacologica, oferecendo uma experiéncia mais confortavel e segura aos pacientes durante

procedimentos dolorosos.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
e Comparar a efetividade do uso da musica e da realidade virtual imersiva 3D no alivio

da dor durante a troca de curativos de de pacientes com tulceras vasculares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar, intraindividualmente, a intensidade da dor em pacientes com ulceras
vasculares submetidos a troca de curativos sob trés condi¢des: cuidados padrao,
intervengdo musical e interven¢do com realidade virtual,

e Verificar o efeito da sequéncia de aplicacdo das intervengdes sobre a intensidade da
dor e os parametros fisioldgicos;

e Avaliar as variacdes dos parametros fisioldgicos (pressdo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio) antes e apoOs cada
interveng¢do (cuidados padrdo, musica e realidade virtual);

e Investigar a presenca de efeito residual (carryover) entre as fases, a fim de confirmar a

validade do delineamento crossover;
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e Correlacionar a variagao da dor com as alteragdes fisiologicas observadas apds cada

intervencao.

3.3 HIPOTESES DO ESTUDO

e Hipotese nula (HOA): O uso da musica e/ou da realidade virtual ndo ¢ efetivo no alivio
da dor de pacientes com Ulceras vasculares durante a troca de curativos.

e Hipdtese nula (HOB): O uso da musica e da realidade virtual apresentam o mesmo
nivel de efetividade no alivio da dor e na estabilidade dos parametros fisiologicos de
pacientes com ulceras vasculares durante a troca de curativos.

e Hipotese alternativa (H1): O uso da musica e/ou da realidade virtual € efetivo no alivio
da dor de pacientes com Ulceras vasculares durante a troca de curativos.

e Hipotese comparativa (HIA): A realidade virtual apresenta maior efetividade no alivio
da dor e na estabilidade dos parametros fisioldgicos de pacientes com tulceras
vasculares durante a troca de curativos, em comparagao a musica.

e Hipotese comparativa (H1B): A musica apresenta maior efetividade no alivio da dor e
na estabilidade dos parametros fisiologicos de pacientes com ulceras vasculares

durante a troca de curativos, em comparacao a realidade virtual.

3.4 DESFECHOS

Desfecho primario: Alivio da dor avaliado por meio das escalas Visual Analogue
Scale e Numerical Rating Scale.

Desfecho secundario: Parametros fisioldgicos (pressao arterial sistémica, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagao de oxigénio).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR) controlado, com crossover,
unicego. Esse ¢ um método ideal para evitar vieses, ja que o grupo controle serd o mesmo
grupo interven¢do. Este estudo obedeceréd as recomendagdes estabelecidas pela Consolidated
Standards of Reporting Trials - CONSORT (Consort, 2019). Esse estudo sera registrado na
plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

O modelo crossover ¢ um tipo de método em que os participantes da pesquisa sao
submetidos a multiplas interven¢des em mais de um momento. Dessa forma, ele se torna

controle dele mesmo. Esse tipo de metodologia ¢ apropriada para os tratamentos sintomaticos,
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como dor, ou doengas cronicas, proporcionando uma analise mais acurada dos efeitos das
intervengdes, minimizando a atenuagdo das heterogeneidades dos participantes (Consort,
2019).

Esse tipo de estudo ¢ importante para a enfermagem baseada em evidéncias, ja que €
capaz de avaliar a efetividade das intervengdes para que sejam utilizadas na pratica

assistencial, garantindo maior seguranca a assisténcia em enfermagem (Sharma et al, 2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo serd desenvolvido em Unidades Bésicas de Saude (UBS)
localizadas no municipio de Natal, Rio Grande do Norte (RN).

O ambiente de atengdo basica, no Sistema Unico de Satde (SUS), foi escolhido por
ser um local com ampla demanda de curativos € que conta com a sala de curativos, um
ambiente que permite privacidade no momento do procedimento. Além disso, as salas de
curativos sdo equipadas com a estrutura necessaria, sendo um ambiente propicio para colocar
em pratica a intervenc¢ao deste estudo.

As Unidades Basicas de Satude (UBS) selecionadas para a realizagao do estudo estardo
localizadas em um distrito sanitario distinto do municipio de Natal/RN, contemplando os
distritos Norte I (UBS Pajucara esta localizada na Rua Maracai, S/N, no bairro Pajucara, CEP:
59131-190), Norte II (UBS Panatis localizada na Rua das Pimenteiras, s/n, no bairro Potengi,
CEP: 59108-310) Sul (UBS de Ponta Negra, localizada na Rua José Medeiros, s/n, na Vila de
Ponta Negra, CEP: 59090-660), Leste (UBS Guarita localizada na Rua Presidente Sarmento,
1955 - Alecrim, CEP: 59040-400.) e Oeste (UBS Felipe Camarao II localizada na Rua Santa
Cristina, 882, no bairro Felipe Camardo, CEP: 59072-150), de modo a garantir
representatividade territorial e organizacional da rede de atengdo basica.

Serdo incluidas exclusivamente UBS que disponham de equipe de enfermagem
devidamente capacitada para a realizagdo de curativos, assegurando a padronizagdo e a
qualidade da assisténcia prestada. Ademais, os enfermeiros responsaveis pelas equipes de
enfermagem deverdo, obrigatoriamente, integrar o Nucleo de Enfermagem em Dermatologia,
garantindo que os cuidados sejam executados por profissionais com formagao especifica e

experiéncia comprovada no manejo de feridas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
O estudo sera realizado com a populac¢do de pacientes adultos que apresentam ulceras

vasculares acompanhados nas UBS no municipio de Natal, Rio Grande do Norte, que
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realizem as trocas de curativos na sala de curativos da unidade. Serdao adicionados 20% para
mais no calculo amostral para casos de perdas de seguimento durante a coleta de dados. A
amostra sera aleatoria e simples, composta por toda a populagdo local adulta que apresenta
lesdo vascular e ¢ submetida a troca de curativos na unidade.

Para realizacdo do célculo amostral foi utilizado o software G Power, versdo 3.1.9.2
(http://www.gpower.hhu.de/), com poder do teste de 0,80, tamanho de efeito de Cohen de 0,60
e nivel de significancia de 5%. O calculo amostral foi baseado em um estudo da literatura que
utilizou as escalas que serdo utilizadas nesse estudo Visual Analogue Scale (VAS) e a
Numerical Rating Scale (NRS) (Ghods et al., 2015), sendo necessario um total de 32
participantes.

Os critérios para inclusao deste estudo sdo: idade maior ou igual a 18 anos, de ambos
os géneros, com presenca de ulceras vasculares, ndo possuir nenhuma condi¢ao neurologica
ou cognitiva que possa influenciar nos resultados da aplicagcdo das escalas, que apresentam
intensidade de dor nas escalas maior ou igual a 4.

Os critérios de exclusdo sdo: pacientes com deficiéncia ou sensibilidade auditiva e/ou
visual diagnosticadas, que tenha angioplastia do membro acometido programado ou realizada
durante o tempo da coleta de dados, em uso continuo de medica¢do com fung¢ao analgésica ou
que realizaram uso dessas medicacdes em até 24 horas antes da coleta, de modo que possam
interferir na dor no momento da troca de curativos, assim como pacientes que apresentem
alteragdes do sistema vestibular, pois o uso da realidade virtual imersiva 3D tem o efeito de
desencadear nesses pacientes o efeito denominado “cybersickness”.

Os pacientes ndo deverdo receber medicamento de funcdo analgésica antes das trocas
de curativos e serdo orientados a ndo ingerir analgésicos até¢ 24 horas antes do procedimento,
exceto em caso de indicagao médica.

Qualquer desisténcia ou perda serd rigorosamente documentada para assegurar a
validade e a confiabilidade do estudo, como por exemplo, participantes que realizarem a
interrup¢do de qualquer uma das duas intervengdes (musica e realidade virtual imersiva 3D)
ou que nao retornem a UBS apos o periodo estipulado de washout, assim como participantes
que apresentarem cicatrizacdo total de sua lesdo antes do final da coleta. Caso um
participante desista, um novo participante que atenda aos critérios de inclusdo e exclusdo sera

recrutado para integrar o grupo, até que o numero necessario da amostra seja alcangado.


http://www.gpower.hhu.de/
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4.4 RANDOMIZACAO

Como o estudo serd realizado com auto emparelhamento, sera randomizada a ordem
de realizacao das intervengdes. Os pacientes serdo alocados aleatoriamente em dois grupos
(MR e RM). MR serd o grupo que receberd primeiro a intervencdo musical e depois a
intervengdo com a realidade virtual imersiva 3D e o RM sera o grupo que recebera primeiro a
intervengdo com realidade virtual imersiva 3D e depois a interven¢do musical. Para isto, sera
utilizado o site “Research Randomizer” através do link www.randomized.org, a partir do qual
sera selecionado previamente qual tipo de intervengao cada paciente recebera a cada troca de
curativo, por aleatoriedade e sem interferéncia dos pesquisadores. Cada grupo serd composto
por 16 participantes, os participantes serdo alocados nos grupos para que sejam submetidos as
intervengdes em momentos distintos. Assim, a randomizagdo sera capaz de evitar vieses nas
intervengoes propostas aos candidatos da pesquisa.

As etapas que serdo seguidas no desenvolvimento da pesquisa estdo ilustradas no

fluxograma abaixo:
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- Avaliados para elegibilidade (n =)

Excluidos (n=)

N3o atenderam aos critérios de inclusdo (n =)

Se recusaram (n =) outros motivos {n =]

| Randomizados (n =) |

Alocados na sequénca MR [n =) Alocados na sequéncia RM (n =)
Receberam intervenglio M (n =) Receberam intervengdo R (n =)
N&o receberam intervengSo M (n =} Dar razdes Nio receberam intervengdo R (n =) Dar razbes

r Y

| Perda de seguimento (n =) Dar razbes ‘ | Perda de seguimento (n =) Dar razbes |
¥ ¥
| Avaliados (n =) | ‘ Avaliados (n =) |
¥
| Perda de seguimento (n =) Dar razdes | | Perda de seguimento (n =) Dar razdes ‘
Receberam intervencio R [n =) Receberam intervengdo M [n =)
Nio receberam intervencdo R [n =) Dar razdes N3o receberam intervencio M [n =) Dar razes
Analisados {n =) Anzlisados (n =)
Excluidos da andlise (n =) Dar razbes Excluidos da andlise (n =) Dar razbes

Figura 01 - fluxograma do desenvolvimento da pesquisa adaptado conforme CONSORT
2019.

Serd realizado um estudo piloto com os 03 primeiros participantes para avaliar a
necessidade de aperfeicoamento das técnicas de intervencdo e do instrumento de coleta de
dados. Se houver necessidade de adequacdes, estas serdo realizadas e estes pacientes serao
descartados da amostra. Caso nao haja necessidade de modifica¢des, serdo incluidos na
amostra. Nao existe a possibilidade de realizar o cegamento dos participantes do estudo, assim
como dos pesquisadores, porque as caracteristicas das intervengdes ndo permitem.

A pessoa responsavel pela anélise estatistica desconhecera se os dados sao das pessoas
que estao nas intervencdes da musica, da realidade virtual imersiva 3D ou dos cuidados
padrdo, denominando assim o estudo como unicego (cegamento simples). A literatura ja
aponta que o cegamento do estatistico ¢ essencial para mitigagdo de viés consciente ou

inconsciente (Parker, 2023). Para que haja uma confiabilidade nos dados dos participantes, o
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estatistico ndo recebera nenhuma informagdo das intervencdes propostas aos participantes,

recebera apenas o c6digo de randomizagao (Grupo MR e RM).

4.5 INTERVENCAO

O modelo crossover ¢ um método adequado, j4 que € possivel identificar em uma
unica pesquisa, evidéncias de tipos de intervengdes distintas, reduzindo custos.

Inicialmente, todos os participantes serdo submetidos a troca de curativos e serao
avaliados a dor e os parametros fisiologicos, utilizando-se os cuidados padrdo da instituigdo,
Esses cuidados sdo adotados pelas instituicdes onde serdo realizadas a coleta de dados
consistem inicialmente na remocao do curativo previamente utilizado. Em seguida, ¢ efetuada
a limpeza do membro acometido, da regido perilesional e do leito da lesdo, utilizando solugao
a base de polihexametileno biguanida (PHMB). Posteriormente, ¢ realizada a aplicagdo de
cobertura apropriada, selecionada de acordo com as condi¢des clinicas da lesdo, tais como
presenga de exsudato, sinais de infeccdo, extensdo, profundidade e caracteristicas do tecido
presente no leito da ferida, com coleta realizada antes e apos o procedimento. As trocas de
curativos serdo realizadas pelo profissional responsavel pela sala de curativos da UBS, Sera
obrigatdrio que o profissional de satide responsavel pela realizacdo do curativo inicial da lesdao
de cada participante seja 0 mesmo a executar os curativos nos trés momentos subsequentes da
coleta de dados no mesmo paciente. Tal procedimento visa garantir a padronizagao da técnica,
a reducao de vieses relacionados a variabilidade interobservador e a maior confiabilidade na
avaliacdo clinica da lesdo ao longo do periodo de acompanhamento.Serdo constituidos dois
grupos, denominados MR e RM. No grupo MR, a primeira interven¢do sera a musical,
seguida de um periodo de washout de sete dias — intervalo ja consolidado na literatura como
adequado para evitar efeitos residuais da intervengdo anterior (Reynolds et al., 2022). Apds
esse periodo, os participantes receberdo a intervengdo com realidade virtual imersiva 3D. No
grupo RM, a sequéncia sera inversa: os participantes iniciardo com a intervengao em realidade
virtual imersiva 3D e, apds o periodo de washout, receberao a intervengao musical.

O periodo de washout corresponde a um intervalo previamente estabelecido entre as
intervengdes, com a finalidade de evitar que os efeitos da primeira intervencao aplicada aos
participantes influenciem os resultados da intervencdo subsequente. Assim, busca-se
minimizar a ocorréncia de efeitos residuais da interven¢do inicial sobre as posteriores

(Consort, 2019).
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Os dias ¢ os horarios da intervencao serdo definidos de acordo com o funcionamento
da sala de curativos. Assim, os candidatos serdo convidados a participar da pesquisa e
receberao todas orientagdes necessarias quanto a realizagao das intervengoes.

A interven¢ao musical serd realizada por meio de um fone de ouvido do tipo
headphone da marca James Bullough Lansing (JBL), serdao higienizados adequadamente a
cada troca de participante e também serdo utilizados protetores de fone para cada troca. Sera
disponibilizado um Streaming de musicas (YouTube) no celular dos pesquisadores e o
participante escolhera a musica de acordo com a sua preferéncia, ao final da coleta de dados
serdo analisados os ritmos musicais escolhidos pelos participantes e divididos em playlists.
Podera ser realizada a troca de musica, conforme solicitado pelo participante. O fone devera
permanecer ligado do inicio ao fim do procedimento da troca de curativo.

A interveng¢dao com a realidade imersiva 3D ocorrera através do uso de oOculos de
realidade virtual, que permitird a experiéncia imersiva em lugares paradisiacos e realisticos,
como praias, campos, parques nacionais, com a presenga de imagens de videos em 360°. Cada
participante sera previamente consultado de acordo com seu cenario de preferéncia.

Para verificar a validade do periodo de washout, serd realizada a analise do efeito
carryover, o qual se refere a possibilidade de persisténcia de efeitos residuais da intervencao
previamente aplicada ao participante. Para isso, serdo conduzidos testes estatisticos utilizando
as medidas de dor coletadas imediatamente antes de cada intervengdo. Caso seja identificada
diferenca estatisticamente significativa entre essas medidas, considerar-se-4 a presenca de
efeitos residuais da intervencdo anterior (Consort, 2019). Além disso, os dados clinicos
relacionados as ulceras dos participantes também serdo avaliados, a fim de verificar se a
progressao da lesao exerceu influéncia sobre a percepcao da dor.

As etapas que serdo seguidas para a realizacdo da coleta de dados da pesquisa estdo

ilustradas no fluxograma abaixo
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Figura 02 - fluxograma das etapas para a coleta de dados - Natal, RN, 2025. Elaboracdo

propria.

Os pesquisadores acompanhardo trés vezes o procedimento de troca de curativos de
cada participante. Serd realizada uma intervengdo por vez, em momentos ¢ dias distintos.
Dessa forma, o tempo de seguimento do estudo para cada interven¢ao € o tempo de realizagdo

da troca de curativos.

4.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados, serdo utilizados trés instrumentos: 1) Sera
elaborado pelos pesquisadores um questionario com informacdes sociodemograficas
(Identificacdo, idade, sexo, escolaridade, estado civil, profissdo, alergias, uso de medicacao
nas ultimas 24h e grupo de randomizagdo), clinicas (diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
tabagismo, etilismo, outras comorbidades e tempo da lesdo), caracteristicas da lesdo (tecidos
caracteristicos das bordas, caracteristicas do exsudato, sinais flogisticos, tamanho da lesao,
tempo da troca de curativos, cobertura utilizada na troca) escolha da musica, escolha do
ambiente imersivo e os parametros fisioldgicos (pressdo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio); 2) VAS; 3) NRS, com a finalidade

de avaliar a efetividade dos recursos utilizados para alivio da dor.
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Destaca-se que os instrumentos para avaliacdo da dor serdo mensurados antes e apos a
aplicagdo das intervengdes, ndo sendo mensurados no momento da intervencao para evitar que
o participante se distraia com as perguntas € nao se concentre na intervengao proposta.

/

4.7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Havera trés pesquisadores (P1, P2 e P3) na coleta, P1 realizara a intervengdo e P2 sera
responsavel pela coleta dos dados, como forma de minimizar os vieses. O P2 e P3 serdo
treinados previamente pelo P1. A etapa inicial deste trabalho envolve o recrutamento dos
participantes da pesquisa pelo P1. Logo apos sua chegada a sala de curativos da unidade de
saude, os participantes serdo acomodados e orientados sobre o procedimento que sera
executado. O P1 abordard os potenciais participantes, informando-os sobre o objetivo do
estudo, os principais riscos ¢ beneficios, e também que, caso aceitem participar da pesquisa,
poderao desistir em qualquer etapa realizada e que sua participagdo ¢ voluntdria, sem riscos ao
seu tratamento caso haja recusa. Essa abordagem sera realizada em momento oportuno, a fim
de nao realizar interferéncia no fluxo da unidade. Na auséncia de P2, P3 ficara responsavel
pela coleta de dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd disponibilizado ao participante
utilizando uma linguagem simples, clara e de facil compreensdo. O pesquisador responsavel
fard a explicacdo oral de todo o contetido do documento, abordando de forma detalhada os
objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e desconfortos, os
beneficios previstos, as garantias de sigilo e confidencialidade, bem como o direito do
participante de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao seu
tratamento. Apos essas explicagdes, sera assegurado tempo suficiente para que o participante
leia 0 documento com tranquilidade, esclareca eventuais dividas e tome sua decisdo de
maneira livre e consciente. A assinatura do TCLE ocorrera somente apds a confirmagdo de
que todas as informagdes foram plenamente compreendidas, sendo o documento assinado em
duas vias, ficando uma com o participante e a outra arquivada pelo pesquisador.

Caso haja a confirmagdo da participagdo no estudo, o participante devera ler e assinar
o TCLE. Logo apoés, sera aplicado o instrumento de caracteristicas sociodemograficas e
clinicas e a randomizacdo dos participantes no grupo MR e RM. A escalas EVA ¢ NRS e os
parametros fisiologicos serdo avaliados nesse momento pelo P2 imediatamente antes e apos a
intervengdo. A pressdao arterial sistémica sera aferida por meio de esfigmomanometro
aneroide da marca BIC®, devidamente calibrado, o manguito serd selecionado conforme a

circunferéncia do membro do paciente, a fim de assegurar a precisdo da medida. A frequéncia
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cardiaca e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO-) serdo avaliadas por meio de oximetro de
pulso portatil da marca G-Tech®, posicionado preferencialmente em extremidade com
adequada perfusao periférica, respeitando as orientagdes do fabricante quanto a estabilidade
do sinal e ao tempo necessario para obtengao da leitura. A frequéncia respiratéria sera
mensurada por meio da observagdo direta das incursdes respiratdrias do paciente,
contabilizadas em niimero de respiragdes por minuto pelo P2. Todos os materiais utilizados
para a afericdo dos parametros fisioldgicos serdo higienizados antes e apos cada uso,
conforme normas de biosseguranga. Além disso, os pesquisadores realizardo a higieniza¢do
das maos antes e apds cada procedimento, de acordo com as recomendacdes da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).(Brasil, 2007).

O fluxograma abaixo apresenta o detalhamento do procedimento de coleta de dados:

Participantes chegam a Unidade Basica de Saude

v

Serdo abordados pela equipe de pesquisadores
Identificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

v v
Nido atendem aos critérios de
inclusdo: serdo excluidos da pesquisa

Atendem aos critérios de inclusdo: informar o
objetivo, risco e beneficios da pesquisa. Caso
haja o aceite, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

v

Coleta de dados sociodemograficos e
clinicos -> Aplicag3o da EVA e NRS -> Coleta
de parametros fisioldgicos -> Troca de
curativos (Cuidados padrées da instituigdo)
-» Aplicacdo da EVA e NRS -= Coleta de
parametros fisiologicos

T R
h 4

Coleta de parametros fisiologicos +
aplicagdo da EVA e NRS -> Intervencdo com
a realidade virtual imersiva 3D + cuidados
padrdes da instituigdo -> Aplicagdo da EVA
e MRS -> Coleta de parametros fisiologicos

Coleta de pardmetros fisiologicos +
aplicagdo da EVA e NRS -» Intervengiio
musical + cuidados padrées da instituicdo -
> Aplicagdo da EVA e NRS -> Coleta de
pardmetros fisiologicos

v v
[ Perioda Washout (sete dias) ‘
Coleta de pardmetros fisiologicos + Coleta de pardmetros fisioldgicos +
aplicagdo da EVA e NRS -> Intervengdo com aplicacdo da EVA e NRS -> Intervengdo
a realidade virtual imersiva 3D + cuidados musical + cuidados padrées da instituigdo -
padrdes da instituicdo -> Aplicacdo da EVA > Aplicagdo da EVA e NRS -> Coleta de
e NRS -> Coleta de parametros fisiologicos parametros fisiolégicos

Figura 03 - fluxograma do procedimento para a coleta de dados - Natal, RN, 2025,

Elaboragio propria,
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4.8 DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo inseridos e armazenados no software de planilhas Microsoft
Excel e, logo apds tabulacdo, serdo exportados para o aplicativo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) IBM versio 20.0. As frequéncias absolutas e relativas serdao
analisadas e organizadas a partir de tabelas, graficas e figuras. Para a avaliagdo das variaveis
serd necessaria a utilizagdo dos testes qui-quadrado, Teste de Fisher ou de ANOVA,
conforme a necessidade. O valor de significancia estatistica adotada sera
um p—valor < 0,05.

Serdo realizadas andlises intragrupo e intergrupo, em cada tempo e para cada
intervengdo ¢ controle, como também o monitoramento dos dados, com analises
intermedidrias periddicas dos resultados, a fim de acompanhar efeitos indesejados das

intervengoes.

4.9 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

O projeto serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para a apreciagdo e avaliagdo, ja que se trata de pesquisa
com seres humanos. Além disso, sera solicitado a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e caso aceite a participagdo na pesquisa, devera assinar o documento de
maneira presencial.

O estudo obedecera a Resolucdo n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa. A participacdo no estudo serd realizada de forma voluntaria, em formato sigiloso e
mediante assinatura do TCLE, sendo possivel a desisténcia do estudo a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade, mudanga no seu tratamento ou qualquer formato de julgamento,
com a finalidade de evitar constrangimentos (Brasil, 2012).

Com a finalidade de minimizar eventuais desconfortos e riscos durante a pesquisa, a
coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores em local apropriado, com a realizagdo de
técnicas baseadas em evidéncias, ndo sendo depositado nenhum dado coletado na pesquisa em
nenhum ambiente virtual, sendo armazenados em um dispositivo de armazenamento fisico,
sob guarda do pesquisador responsavel, com acesso apenas dos pesquisadores envolvidos na
pesquisa e apds o tempo de cinco anos ser destruido, conforme recomendacdes éticas na

Resolucao CNS 466/2012.
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A identificacdo do paciente sera realizada a partir de uma codificagdo, para que haja
confidencialidade e sigilo dos participantes da pesquisa. Qualquer documento fisico utilizado
durante a coleta de dados, sera armazenado pelo pesquisador responsavel, sem acesso a
pessoas que ndo estejam envolvidas na pesquisa.

Além disso, reafirma-se o compromisso ético com a pesquisa, garantindo que os dados
obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e mantidos em um banco de
dados privado dos pesquisadores. Adicionalmente, para assegurar o anonimato dos
participantes, sera rigorosamente cumprida a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) n°

13.709, de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018).

4.9.1 Analise de riscos

As intervengdes propostas neste estudo podem apresentar alguns riscos aos
participantes que aceitarem participar da coleta de dados. Um dos principais riscos ¢ o
“cybersickness”, caracterizado por sintomas como vertigem, nauseas, cefaléia e disturbios do
equilibrio. Na maioria dos casos, esses efeitos cessam rapidamente apds a remogao dos dculos
de realidade virtual (Diniz et al., 2024).

E considerado que o sujeito da pesquisa pode estar suscetivel a risco de desconforto
auditivo, o qual podera ser mitigado pelos investigadores por meio do ajuste do volume dos
fones de ouvido, conforme a preferéncia auditiva de cada participante 60% da capacidade
total do aparelho e ndo ultrapassando 85 decibéis (dB) (Brasil, 2015). Como medida adicional
de protecdo, o estudo serd conduzido com a padronizacdo do nivel de intensidade sonora em
60 dB para todos os participantes, valor considerado seguro e abaixo dos limites maximos
recomendados.

Qualquer sinalizacao de desconfortos ou instabilidade referida pelo participante ou
avaliada pela equipe de pesquisadores e/ou os profissionais da institui¢do, a intervencao sera
pausada imediatamente e o paciente recebera assisténcia prestada pelos pesquisadores.
Qualquer evento adverso, o pesquisador se responsabilizard pelos danos causados aos
participantes da pesquisa.

Para minimizar o risco de intercorréncias durante as intervencoes, foram excluidos da
amostra qualquer participante que refira distirbios de equilibrio ou alteragdes no sistema
vestibular, com hipersensibilidade auditiva e/ou sonora, o que diminui a possibilidade da
ocorréncia desses efeitos adversos.

Outro risco apresentado por esses participantes € o de infec¢cdo cruzada pelo uso dos

equipamentos, que sera minimizado pelo ndo compartilhamento dos mesmos até que sejam
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desinfetados com dlcool etilico a 70%, além de seguir todas as recomendagdes para a
higienizacdo adequada das maos pelos pesquisadores conforme recomendagdes do Ministério

da Saude (Brasil, 2007).

4.9.2 Analise de beneficios

O uso de praticas integrativas e complementares tem se mostrado eficaz na redugao da
dor em pacientes submetidos a procedimentos dolorosos, desde leves até intensos (Pereira et
al., 2020). Intervencdes ndo farmacologicas, como a musica e a realidade virtual, promovem
alivio significativo da dor e podem contribuir para a diminuigdo do uso de analgésicos,
reduzindo possiveis efeitos adversos da farmacoterapia.

Este estudo pode contribuir para a pratica clinica em enfermagem ao avaliar
ferramentas que oferecem suporte complementar no manejo da dor, proporcionando maior
conforto aos pacientes submetidos a procedimentos dolorosos, como a troca de curativos.

Além disso, essas estratégias sdo de facil aplicacdo, apresentam baixo risco e podem
ser facilmente incorporadas a rotina da equipe de enfermagem. Dessa forma, o estudo reforga
a relevancia de tais intervengdes como ferramentas seguras, praticas e eficazes para o manejo

da dor em pacientes submetidos a troca de curativo
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6 ORCAMENTO
Cabe destacar que o financiamento desta pesquisa sera realizado exclusivamente por seus
membros.
ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR FINAL
Oculos de 01 unidade Ja disponivel pela Ja disponivel pela equipe de
realidade equipe de pesquisa pesquisa
imersiva
Fone de ouvido | 01 unidade Ja disponivel pela Ja disponivel pela equipe de
JBL equipe de pesquisa pesquisa
Streaming 01 ano R$ 16,90/més. RS 67,60
Youtube
Protetores 01 pacote (100 RS 35,99 RS 35,99
descartaveis de | unidades)
fone de ouvido
Protetores 01 pacote (100 RS 79,99 RS 79,99
descartaveis unidades)
para éculos
VR
Locomocao e 88 dias uteis RS 30,00/dia. RS 2.640,00
alimentacao
Avaliacao da 01 RS 400,00 R$ 400,00
bioestatistica
Traducéo de 01 RS$ 600,00 RS$ 600,00

artigo

Total

RS 3.823,58
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GRUPO RANDOMIZACAO: MR ( ) RM ()

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacao:

Idade: anos | Sexo: M () F () | Escolaridade: anos de estudo

Estado civil: Solteiro () Casado () Uniao estavel () Divorciado () Vitvo ( ) Outro:

Profissao: | Alergias:

Fez uso de alguma medicacio nas tltimas 24 horas? Sim () Nao () Qual?

2 - DADOS CLINICOS

Hipertensao Arterial Sistémica? Sim () Nao () | Diabetes Mellitus? Sim () Nao ()
Tabagista? Sim () Nao () | Etilista Sim () Nao ()

Outras? Qual?

Ha quanto tempo apresenta a lesao? em meses

3 - CARACTERISTICAS DA LESAO

Tipos de tecidos da lesdo (primeira coleta)

Esfacelo ? Sim () Nao () %)| Hiperqueratose Sim () Nao () %

Granulacao? Sim () Nao () % | Necrose de coagulacdo ? Sim () Nao () %
Esfacelo ? Sim () Nao () % | Hiperqueratose Sim () Nao () %
Epibole? Sim () Niao () % | Tamanho da lesao em cm.
Tipos de tecidos da lesdao (segunda coleta)
Granulacao? Sim () Nao () % | Necrose de coagulagao ? Sim () Nao () %
Esfacelo ? Sim () Nao () %| Hiperqueratose Sim () Nao () %
Epibole? Sim () Nao () %| Tamanho da lesao em cm.
Tipos de tecidos da lesdo (terceira coleta)
Granulacao? Sim () Nao () % | Necrose de coagulacio ? Sim () Nao () %
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Epibole? Sim () Nao () %| Tamanho da lesio em cm.

Tipos de exsudato (coleta 01)

Exsudato sanguinolento? Sim () Nio () | Exsudato seroso? Sim () Nio ()

Exsudato purulento? Sim () Nio () | Outro:

Tipos de exsudato (coleta 02)

Exsudato sanguinolento? Sim () Nio () | Exsudato seroso? Sim () No ()

Exsudato purulento? Sim () Néo () | Outro:

Tipos de exsudato (coleta 03)

Exsudato sanguinolento? Sim () Nao () | Exsudato seroso? Sim () Nao ()

Exsudato purulento? Sim () Nio () | Outro:

Sinais flogisticos (coleta 01)

Dor? Sim () Néo () | Calor? Sim () Néo () | Odor? Sim () Ndo () | Rubor? Sim () Néo () |
Edema ? Sim () Nao ()

Sinais flogisticos (coleta 02)

Dor? Sim () Nao () | Calor? Sim () Nao () | Odor? Sim () Nao () | Rubor? Sim () Nao () |
Edema ? Sim () Nao ()

Sinais flogisticos (coleta 03)

Dor? Sim () Nao () | Calor? Sim () Nao () | Odor? Sim () Nao () | Rubor? Sim () Nao () |
Edema ? Sim () Nio ()

Procedimento da troca de curativos (Coleta 01)

Quem realizou a troca? Tempo da troca (em minutos)
Cobertura utilizada

Procedimento da troca de curativos (Coleta 02)

Quem realizou a troca? Tempo da troca (em minutos)
Cobertura utilizada

Procedimento da troca de curativos (Coleta 03)

Quem realizou a troca? Tempo da troca (em minutos)
Cobertura utilizada
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Escolha da musica

Escolha do ambiente imersivo

4 - SINAIS VITAIS

Antes da troca de curativos 01

PAS | PAD | FC bpm | FR irpm | SatO2 %

Apos da troca de curativos 01

PAS | PAD | FC bpm | FR irpm | SatO2 %

Antes da troca de curativos 02

PAS | PAD | FC bpm |FR ___ irpm | SatO2 %

Apés da troca de curativos 02

PAS | PAD | FC bpm | FR irpm | SatO2 %

Antes da troca de curativos 03

PAS | PAD | FC bpm |FR ___ irpm | SatO2 %

Apos da troca de curativos 03

PAS | PAD | FC bpm | FR irpm | SatO2 %
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

S

i X
8

s .E y

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Convido vocé a participar da pesquisa “REALIDADE VIRTUAL E O USO DA MUSICA NO
ALIVIO DA DOR NA TROCA DE CURATIVOS EM ULCERAS VASCULARES: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADQO”, que tem como pesquisadora responsavel Prof.2 Dra. Rhayssa de Oliveira e Araujo.

Esta pesquisa pretende comparar a efetividade do uso da musica e da realidade virtual no
alivio da dor de pacientes submetidos a troca de curativos. O motivo que nos leva a fazer este estudo
€ a busca por métodos que ndo utilizem medicamentos, seguros e simples para que seja diminuida a
dor durante a troca de curativos das lesdes nos pacientes, tornando a troca de curativos um momento
mais confortavel.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, suas trocas de curativos continuardo sendo
realizadas normalmente, em ambiente reservado da Unidade Basica de Saude. Sua participagao
acontecera em trés momentos.

No primeiro momento, que sera hoje, a troca de curativos sera realizada normalmente pela
equipe de saude, sem nenhuma intervencdo. No segundo momento, que ocorrera daqui a sete dias, a
troca de curativos sera realizada com uma intervengao, que sera sorteada, podendo ser com o 6culos
de realidade virtual com fone de ouvido, com imagens da natureza e sons ambiente, ou 0 uso apenas
de fone de ouvido, no qual vocé podera escolher a musica que deseja ouvir. No terceiro momento,
que ocorrera daqui a quatorze dias, a troca de curativos sera realizada com a intervengao que nao foi
utilizada no segundo momento.

Para a coleta acontecer, serdo utilizados trés instrumentos, antes de comecar a troca de
curativos vamos perguntar alguns dados sociodemograficos e clinicos, vocé vai nos informar o nivel
da sua dor, antes e depois da troca do curativo, por duas escalas: Escala Visual Analégica e a Escala
Numérica da Dor, que vao ser mostradas a vocé. Antes e apos cada troca de curativos, sera
registrado seus sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturagéo
de oxigénio).

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer alguns desconfortos e riscos, como
incémodo no ouvido pelo uso do fone, caso acontega sera imediatamente ajustado, incémodo visual,
tontura, suor ou sensagao de desequilibrio pelo uso do 6culos de realidade virtual, esses sintomas
costumam parar logo apds a retirada do 6culos, caso acontega, serd imediatamente desligado o
Oculos e se houver reagoes inesperadas ou mais forte, a equipe estara disponivel para Ihe atender.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante da pesquisa
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Vocé sera acompanhado o tempo todo e, se sentir algum desconforto, podera retirar o 6culos
e o fone ou avisar a equipe para parar. Pessoas com histérico de enxaqueca forte, problemas de
equilibrio ou sensibilidade a luz e som nao poderao participar, para evitar riscos.

Ha um pequeno risco de contaminagao pelo uso dos equipamentos. Para reduzir esse risco,
todos os equipamentos serdo limpos com alcool 70% a cada uso e cobertos com protetores
descartaveis, que serao trocados a cada pessoa.

Como beneficios, vocé podera sentir diminuicdo da dor durante a troca de curativos, o que
pode tornar o procedimento mais confortavel. Além disso, sua participagdo contribuira para o avango
do conhecimento cientifico, ajudando a identificar novos métodos para dor, sem o uso de
medicamentos, que possam ser utilizados pela equipe de saude no cuidado a outros pacientes em
situagdes semelhantes.

Em caso de complicagbes ou danos a sua saude relacionados com a pesquisa, a
pesquisadora responsavel garantira assisténcia integral e gratuita, que sera prestada pelos
pesquisadores da pesquisa, sendo responsaveis por esse atendimento e por resolver qualquer dano
que possa ocorrer durante sua participagao no estudo, seguindo os protocolos da institui¢ao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Rhayssa de
Oliveira e Araujo, email: rhayssa.araujo@ufrn.br. Telefone: (84) 99977-9072. Endereco: Avenida
Madre Tereza de Calcutd, Condominio Alameda dos Bouganvilles, Nova Parnamirim,
Parnamirim-RN.ou para Matheus Gabriel Silva, email: matheusgabrielenfo@amail.com. Telefone: (84)
98712-8968.

Vocé tem o direito de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento.
Essa decisao nao vai apresentar prejuizo para vocé ou para o seu tratamento.

Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagbes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacéo de
nenhum dado que possa Ihe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel
por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Os gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, serdao assumidos pelo pesquisador e
reembolsado para vocés.

(assinatura do Participante)

Prof.? Dra. Rhayssa de Oliveira e Araudjo
(Pesquisador Principal)

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante da pesquisa

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa, vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/lUFRN) - instituicdo que avalia a ética


mailto:rhayssa.araujo@ufrn.br
mailto:matheusgabrielenfo@gmail.com
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das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas, nos
telefones (84) 99193-6266 ou (84) 3215-3135 ou no e-mail cepufrn@propesq.ufrn.br. Vocé ainda
pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h0Omin as 12h00Omin e das
14h00min as 18h00min, na Rua das Artes, s/n. Campus Central UFRN. Lagoa Nova. Natal/RN. CEP:
59075-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Matheus Gabriel Silva

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa“REALIDADE
VIRTUAL E O USO DA MUSICA NO ALiVIO DA DOR NA TROCA DE CURATIVOS EM ULCERAS
VASCULARES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” e autorizo a divulgacdo das informagdes por
mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Datiloscopia do
participante da pesquisa

Como pesquisador responsavel pelo estudo “REALIDADE VIRTUAL E O USO DA MUSICA
NO ALIVIO DA DOR NA TROCA DE CURATIVOS EM ULCERAS VASCULARES: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO” declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as
normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que
regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal/RN, __ de de 2026

Prof2. Dra. Rhayssa de Oliveira e Araujo
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXOS
ANEXO A - ESCALA VISUAL ANALOGICA

VEVE ]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO B - NUMERICAL RATING SCALE

None Mild Moderate Severe
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