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PercepcGes e manejos dos Fisioterapeutas sobre neurofisiologia e gerenciamento da dor

em pacientes com quadro de dor crénica no Municipio de Aracaju-SE

RESUMO

A dor é uma resposta importante do organismo, sendo um mecanismo de defesa do corpo
descrevendo como est4 a salde do individuo. E descrita como o quinto sinal vital, sendo
também o sintoma predominante em mais da metade dos individuos que buscam o atendimento
de um profissional de saude. A dor crénica € uma questdo de alta complexidade onde se insere
como doenca na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11). A fisioterapia é uma forte
aliada no combate ao desconforto e as limitagfes ocasionadas pela dor crbnica, além de ser
uma integrante essencial da equipe multidisciplinar. Objetivos: O presente estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento de profissionais da fisioterapia sobre neurofisiologia da dor
e suas abordagens acerca da dor crbnica. Método: Tratou-se de um estudo transversal,
quantitativo com aplicacdo de questionario construido especificamente para mensurar o grau
de conhecimento dos profissionais de fisioterapia e identificar as atitudes desses profissionais
em relacdo a aspectos ligados a atuacdo profissional do fisioterapeuta frente a dor crénica,
realizado em unidades de fisioterapia do municipio de Aracaju-SE. Resultados: Dos 45
profissionais de fisioterapia incluidos na pesquisa, 29 (64,4%) possuem pds-graduacao na area
de Fisioterapia, 22 (48,9%) se interessavam sobre o tema Neurociéncia da Dor e 16 (35,6%)
referiram atuar como Fisioterapeuta dentre 1 a 5 anos. Observou-se uma alta prevaléncia
(77,8%) do uso da cinesioterapia e eletroestimulacdo pelos profissionais da fisioterapia na
abordagem do paciente com dor cronica. Isso reflete o0 modelo antigo (biomédico) sobre
abordagem da dor crénica. Conclusdo: Conclui-se que os fisioterapeutas, em nossa amostra,
tinham déficit de conhecimento sobre neurofisiologia da dor. Em outros aspectos identificou
inconsisténcia entre 0o embasamento tedrico e uma limitacdo do uso da ferramenta
gerenciamento em dor na abordagem clinica desses profissionais.

Palavras-chave: Dor cronica; Fisioterapia; Neurofisiologia.



Perceptions and management of neuropPhysiotherapists’ Physiology and pain
management in patients with chronic pain in Aracaju-
SE
Maria de Guadalupe de Menezes; Sanawa Silva Rodrigues

ABSTRACT

Pain is an important response of the body, as it is the body's defense mechanism, describing
how healthy the individual is. It is described as the fifth vital sign and is also the predominant
symptom in more than half of the individuals who seek care from a health professional. Chronic
pain is a highly complex issue that is classified as a disease in the International Classification
of Diseases (ICD-11). Physiotherapy is a strong ally in combating the discomfort and
limitations caused by chronic pain, as well as being an essential member of the
multidisciplinary team. Objectives: This study aimed to analyze physiotherapy professionals'
knowledge of pain neurophysiology and their approaches to chronic pain. Method: This was a
cross-sectional, quantitative study using a questionnaire designed specifically to measure the
level of knowledge of physiotherapy professionals and to identify their attitudes towards
aspects related to the professional role of physiotherapists in the face of chronic pain, carried
out in physiotherapy units in the municipality of Aracaju-SE.Results: Of the 45 physiotherapy
professionals included in the survey, 29 (64.4%) had a postgraduate degree in Physiotherapy,
22 (48.9%) were interested in the subject of Neuroscience of Pain and 16 (35.6%) reported
working as a Physiotherapist for between 1 and 5 years. There was a high prevalence (77.8%)
of the use of kinesiotherapy and electrostimulation by physiotherapy professionals in their
approach to patients with chronic pain. This reflects the old (biomedical) model for dealing
with chronic pain. Conclusion: We concluded that the physiotherapists in our sample had a
lack of knowledge about the neurophysiology of pain. In other respects, we identified an
inconsistency between the theoretical basis and a limitation in the use of the pain management
tool in the clinical approach of these professionals.

Keywords: Chronic pain; Physiotherapy; Neurophysiology.



1. INTRODUCAO

A dor é uma resposta importante do organismo, sendo um mecanismo de defesa do
corpo e surge como indicio de que algo ndo vai bem. Entender que a origem vem da relacdo de
diversos estimulos internos e externos, que resultam em uma percepg¢do ou sensagdo. Segundo
a Associacdo Internacional de Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain -
IASP, 2020) a dor ¢ definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”, sendo
considerada uma experiéncia pessoal influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais.

A dor é descrita como o quinto sinal vital e reflete o estado de saude do individuo, sendo
assim pode ser entendida e classificada de acordo com sua intensidade e duracdo. Em relacao
a duracdo divide-se em aguda ou crnica. A dor aguda é caracterizada como intensa e dura um
tempo relativamente curto, consegue durar horas, dias ou semanas, mas, normalmente, ndo
excede trés meses, e se relaciona a uma resposta normal do organismo apds um estimulo
quimico, térmico ou mecanico. No entanto, a dor cronica € definida por persistir por longos
periodos (mais de 3 meses ou anos) resultante doencas curaveis ou incuraveis (Sousa., 2002).

Existem trés fatores neurofisioldgicos associados no desenvolvimento da dor reconhecida
pela IASP (2020), nociceptivo, neuropatico e nociplastico. A dor nociceptiva é a dor de facil
compreensdo, podendo ser somatica ou visceral. Esse primeiro fator esta ligado aos estimulos
que resultam de leséo tecidual, ou seja, danos na pele, nos musculos e 6rgdos internos. A dor
neuropatica é aquela originada por alguma lesdo ou doenca que afeta o sistema nervoso, ou
seja, é quando os neurdnios sensitivos sdo feridos ou danificados. Por fim, temos a dor
nociplastica, sendo decorrente de modificacbes na nocicepcdo, apesar da auséncia de
evidéncias de dano tecidual real ou potencial. Tendo caracteristicas como, longo tempo de
evolucgdo de dor multifocal, hiperalgesia, alodinia e com intensidade desproporcional a natureza
da lesdo ou doenca e hipersensibilidade dos sentidos ndo relacionada ao sistema
musculoesquelético (Raja et al., 2020).

A Sociedade Brasileira em Estudo da Dor (2021) aponta que 35.5% da populagédo
mundial € acometida por dor cronica. No Brasil, estima-se que esse nimero seja maior,
correspondendo a 45.59% da populagdo, sendo predominante em mulheres adultas e idosas.
Devido a incidéncia cada vez maior de pessoas que relatam essa condic¢do, a dor cronica se
insere como doenca na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11). A Organizacao

Mundial de Saude (OMS), constatou que a dor crénica apresenta grande influéncia tanto na



qualidade de vida do ser humano quanto das pessoas ao seu redor, envolvendo o paciente em
um ciclo vicioso, impactando negativamente na capacidade funcional e produtiva, além de
envolver fatores psicologico e social.

Por ser uma doenca de alta complexidade, € essencial que o profissional tenha mais do
que técnicas, é preciso saber educar o paciente sobre a sensa¢do dolorosa. No Brasil, a educagao
em dor € uma area em crescimento, com profissionais da saude e pesquisadores dedicados a
melhorar o conhecimento e o0 manejo da dor. Através da educacdo em dor € possivel orientar e
reduzir a crenca em que a dor esta necessariamente associada a uma lesdo tecidual, e ainda
conduzir ao entendimento que a dor pode sofrer interferéncias das ideias e concepgdes que a
pessoa possui. (Valentim et al., 2019).

A fisioterapia € um forte aliada no combate ao desconforto e as limitag6es ocasionadas
pela algia, além de ser uma integrante essencial da equipe multidisciplinar. O fisioterapeuta
precisa ter entendimento nas diversas manifestacdes e multiplos sintomas que a dor apresenta,
assim, a compreensdo e a identificacdo destes mecanismos auxiliam no raciocinio clinico da
avaliacdo. E importante que o fisioterapeuta que trabalha com o controle da dor crénica seja
um terapeuta educador para esses pacientes, aplicando a educacdo em dor baseada nos fatores
biopsicossociais, visando uma reabilitagdo completa do paciente (Alhowimel et al., 2021).

Em um cenario complexo e em constante evolugao, pouco se sabe sobre as percepgoes
e manejos dos Fisioterapeutas sobre neurofisiologia da dor e suas abordagens acerca da dor
crbnica entre os profissionais de Fisioterapia na cidade de Aracaju-SE. Com isso, emerge a
necessidade de compreender melhor determinados aspectos adotados no cuidado do doloroso
cronico na prética clinica. E nesse contexto que se fundamenta a importancia deste trabalho,
tendo em vista que esse tema ainda é escasso na literatura, embora seja de importancia, por ser
uma doenca considerada um dos maiores problemas de salde com alto indice de ocorréncias,
produzindo impactos negativos para a populacdo acometida ndo sé na questdo fisica como
também psicoldgica.

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o conhecimento dos Fisioterapeutas sobre
neurofisiologia e gerenciamento da dor em pacientes com dor cronica. E teve como objetivos
especificos: observar o conhecimento sobre neurofisiologia da dor, crengas e atitudes acerca
da dor cronica entre os profissionais de Fisioterapia na cidade de Aracaju-SE; identificar o tipo
de abordagem utilizada na prética clinica desses profissionais em pacientes portadores de dor
cronica; verificar a utilizagcdo da educagdo em neurofisiologia da dor como uma forma de

terapia em seus pacientes com dores cronicas.



2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo com aplicacdo de questionario
construido especificamente para mensurar 0 grau de conhecimento dos profissionais de
fisioterapia e identificar as atitudes desses profissionais em relacéo a aspectos ligados a atuacao

profissional do fisioterapeuta frente a dor cronica.

A populagédo-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram os profissionais de
Fisioterapia que trabalham em clinicas de fisioterapia privadas, localizadas no municipio de

Aracaju-SE. A amostra foi composta por 45 profissionais de fisioterapia de ambos 0s sexos.

Foram incluidos no estudo fisioterapeutas devidamente registrados no Conselho
Regional de Fisioterapia, que atuam na area de fisioterapia, pertencendo ao quadro fixo de
pessoal da unidade. Foram excluidos da pesquisa: estagiarios, individuos que tinham outra

formacdo em saude e nao residiam no estado de Sergipe.

Para realizar a coleta de dados, a equipe elaborou um questionario (Apéndice 1), sendo
o mesmo fundamentado em dois instrumentos ja validados, que sejam: o Questionario
Neurofisiolégico da Dor - QND (Anexo 2) e o Pain Attitudes and Beliefs Scale for
Physiotherapists - PABS.PT - Brasil (Anexo 3). O questionario foi aplicado de forma online

pela ferramenta Google Forms, sendo todas as questdes objetivas.

O questionario elaborado pelas autoras (Apéndice 1) tinha forma estruturada, com
questdes sobre a tematica dor, sem identificacdo dos participantes por se tratar de uma clinica
privada. Assim, tratou-se de um instrumento autoaplicado, originalmente contendo 19 itens,
que se prop0s a analisar o conhecimento relacionado a neurofisiologia da dor, gerenciamento
da dor, crencas, tipo de abordagem e a formacao em dor como uma estratégia terapéutica na
pratica clinica. Cada item tinha de trés a cinco op¢es de resposta, dentre elas: Sim, Ndo, Nao

sei e multiplas escolhas.

2.1 Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa Excel do Windows
11 e em seguida analisados no software SPSS Statistics® versdo 25. Inicialmente, foi realizada
a estatistica descritiva para representacdo dos dados em frequéncias e porcentagens. Em
seguida, foi realizada a analise da associacdo entre as variaveis categoricas, foi realizado o teste

qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia foi considerado p<0,05.



3. RESULTADOS
Dos 45 profissionais de fisioterapia incluidos na pesquisa, 29 (64,4%) possuem pos-
graduacdo na area de Fisioterapia, 22 (48,9%) se interessavam sobre o tema Neurociéncia da
Dor e 16 (35,6%) referiram atuar como Fisioterapeuta dentre 1 a 5 anos, conforme dados da
Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva da amostra (n=45)

Questoes N (%)
Possui pos-graduacdo na area de Fisioterapia?
Sim 29 (64,4)
Nao 16 (35,6)
Hé& quanto tempo vocé atua como Fisioterapeuta?
Menos de 1 ano 11 (24,4)
1 a5anos 16 (35,6)
5a 10 anos 12 (26,7)
15 a 20 anos 5(11,1)
Mais de 20 anos 1(2,2)
Qual seu nivel de interesse sobre Neurociéncia da
Dor?
Baixo interesse 10 (22,2)
Médio interesse 13 (28,9)
Alto interesse 22 (48,9)

Com relagdo ao conhecimento dos profissionais de fisioterapia sobre a dor, houve
prevaléncia no que diz respeito a identificacdo da dor como doenga (37; 82,2%), assim como a
prescri¢do de tratamentos ndo farmacoldgicos na conduta clinica (41; 91,1%), o entendimento
de que o estresse é um gatilho de dor mesmo na auséncia de lesdo tecidual (43; 95,6%) e de
que hd interferéncia das crencas dos profissionais no resultado do tratamento (34; 75,6%). Foi
observado gue todos os profissionais (45; 100%) referiram que utilizam o critério de tempo de
dor para diferenciar a dor aguda da cronica, assim como entendem que a préatica de atividade

fisica pode aliviar o quadro algico.
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Figura 1. Porcentagem das respostas relacionadas a utilizacdo de propostas de avaliacdo da
dor cronica pelos fisioterapeutas entrevistados (n=45).

Os dados expressam ainda, conforme figura 1, que a maioria dos profissionais de
fisioterapia utilizam a Escala Numérica ou Visual Analogica como instrumento de avaliacdo
do quinto sinal vital (28; 55.6%), sendo que apenas 1 (2,2%) dos entrevistados faz uso da Escala
Chronic Pain Self-Efficacy Scale. Menos de Y5 desta populagdo (7; 13,3%) faz uso de outros
tipos de propostas de avaliagdo. Observa-se que quase % dos profissionais entrevistados (10;
22,2%) faz uso de todas as op¢Oes citadas e uma pequena parcela deles (3; 6,7%) demonstraram

que ndo utiliza nenhuma proposta de avaliacdo descrita no questionario.
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Figura 2. Porcentagem das respostas relacionadas ao conhecimento sobre as etapas que
envolvem o processo doloroso pelos fisioterapeutas entrevistados (n=45).

Relacionado aos dados demonstrados na Figura 2 notou-se que (66,7%) dos

participantes ndo obtiveram a resposta correta sobre as etapas que envolvem 0 processo

doloroso.
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Figura 3. Porcentagem das respostas relacionadas ao conhecimento sobre os fatores

neurofisiologicos associados ao desenvolvimento da dor pelos fisioterapeutas entrevistados

(n=45).



Com base nos conhecimentos dos fisioterapeutas sobre os fatores neurofisioldgicos
associados ao desenvolvimento da dor verificou-se que mais da metade (57,8%) dos

pesquisados obtiveram uma resposta incorreta (Figura 3).

B Elefroestimulagio

® Elefroestimulagio + cinesioterapia
m Exercicios de dupla-tarefa

O Acupuntura

0O Liberacdo miofascial
Gerenciamento da dor

B Outros

Figura 4. Porcentagem das respostas relacionadas as abordagens terapéuticas para pacientes
com dor cronica pelos fisioterapeutas entrevistados (n=45).

Na figura 4, os dados mostram uma alta prevaléncia (77,8%) do uso da cinesioterapia
e eletroestimulagdo pelos profissionais da fisioterapia na abordagem do paciente com dor
crbnica. Porém mostra baixa adesdo sobre a aplicabilidade de gerenciamento de dor pelos

profissionais da area.

Em andlise multivariada, percebeu-se uma associacao significativa entre as respostas
obtidas na questao “Hé quanto tempo vocé atua como fisioterapeuta” e as seguintes questoes:
“Suas condutas sdo conduzidas através de exames de imagens?” (p<0,02), “Vocé aplica
Educagao em dor na sua pratica clinica?” (p=0,02), “Vocé faz a utilizacao da ferramenta ‘Mapa
da Dor’ na sua abordagem clinica?” (p=0,009). Essa associacdo abre uma discussio
importante. Percebe-se que o pouco tempo de atuacéo profissional esta associado a um menor

conhecimento tedrico-cientifico no manejo da dor.



4. DISCUSSAO

No que diz respeito ao tempo de atuacdo profissional, foi possivel inferir que a presente
pesquisa ¢ formada por uma amostra formada de adultos jovens, corroborando com tantos
outros estudos, como o dos autores Badar6 et al., 2011, em que a amostra era
predominantemente formada por adultos jovens e em inicio de carreira (60%). Ainda, o citado
estudo de Badard et al., 2011 corrobora com a prevaléncia de um processo de crescimento
constante da profissdo, sendo que 63,5% dos profissionais tinham uma (ou mais)

especializacBes na area de Fisioterapia.

Gomez et al., em seu estudo de 2020, constataram que os profissionais de salde
carecem de conhecimento sobre a dor e se apercebem-se despreparados para trata-la. Isto apoia
as conclusdes de Alves et al., 2013. Esses achados acima aludidos nao sdo fundamentados nesta
pesquisa, pois os profissionais da amostra manifestaram um bom nivel de conhecimento tedrico
sobre o tema da dor e sobre as questdes relacionadas ao reconhecimento da dor como doenca,
bem como a prescri¢do de tratamentos ndo farmacoldgicos na condugdo clinico, a compreensao
de que o estresse é um gatilho para a dor mesmo na auséncia de dano tecidual, e que ha
interferéncia das crencas dos profissionais na resposta do tratamento. Observou-se que todos
os profissionais descreveram utilizar o critério tempo de dor para diferenciar a dor aguda da
cronica, e compreender que a préatica de atividade fisica pode alivia-la.

A dor cronica é um sintoma dificil de mensurar, pois envolve elementos culturais,
sensibilidade e fatores psicolégicos que influenciam o estimulo sensorial. Portanto, uma
avaliacdo adequada da dor requer abrangéncia multidimensional. Foi observado que (28;
55,6%) dos participantes avaliam apenas um aspecto da dor, isto é, sua intensidade, por meio
da Escala Numérica ou Visual Analdgica. Segundo Milner et al., 2018, essas escalas
unidimensionais medem apenas a intensidade e ndo podem ser consideradas uma avaliacao
abrangente da dor. Para uma avaliacdo completa, € necessario incluir escalas multidimensionais

que avaliam simultaneamente multiplos aspectos da dor.

A populagdo pesquisada neste estudo revelou ndo possuir conhecimento adequado
sobre os fatores neurofisioldgicos relacionados ao desenvolvimento da dor, apresentando uma
taxa de erros de 66,7%, enquanto apenas 33,3% conseguiram fornecer a resposta correta. E
necessario que o fisioterapeuta desenvolva uma compreensao da percepcao neurofisioldgica da

dor desde os estagios do curso de graduacdo. Essa ideia é claramente demonstrada no estudo



de Gosling et al., 2019, que enfatizaram a importancia do profissional entender as etapas
envolvidas no processo doloroso, pois 0 conhecimento desses mecanismos contribui para o
tratamento de pacientes com dor e facilita a escolha das técnicas com base nos mecanismos

clinicos identificados.

Trindade et al., 2013 verificaram que é fundamental que o fisioterapeuta tenha
conhecimento dos aspectos anatomofuncionais envolvidos antes de realizar sua préatica clinica.
Isso possibilita a determinacdo da origem do problema e a escolha da melhor conduta
terapéutica. O presente estudo demonstrou que, apés o levantamento realizado, identificou-se
uma deficiéncia na percepcdo dos individuos avaliados. E de suma importancia uma base
tedrica solida para que os profissionais da salde possam aplicar suas abordagens de forma
eficaz, visando a reducdo das limitacGes funcionais e, consequentemente, a melhoria na

qualidade de vida do paciente.

Uma revisdo sistematica realizada por Synnott et al., 2015 constataram que muitos
fisioterapeutas, mesmo reconhecendo a importéncia da abordagem biopsicossocial, sentem-se
despreparados para identificar e tratar esses aspectos. Eles tendem a focar apenas em fatores
mecanicos e bioldgicos. Além disso, muitos fisioterapeutas ainda ndo seguem as diretrizes que
recomendam avaliacdo dos fatores biopsicossociais Poitras et al., 2012; Hanney et al., 2016.
Essa limitacdo também é evidenciada pelos dados deste estudo, que revelam uma baixa adesdo
dos profissionais da area no que diz respeito ao manejo da dor. Ao serem questionados sobre
as abordagens terapéuticas para pacientes com dor crénica, observou-se uma alta prevaléncia
(77,8%) do uso de cinesioterapia e eletroestimulacédo pelos fisioterapeutas na pratica clinica.
Esse resultado confirma as descobertas feitas pelo estudo realizado por DeSantana et al., 2017,
os quais identificaram falta de conhecimento para assegurar a administragdo, avaliacéo,

mensuracao e controle da dor.

De acordo com Gardner et al., 2017, os fisioterapeutas demonstram falta de confianga
ao implementar o modelo biopsicossocial na préatica clinica, além de considerarem que a
avaliacdo dos fatores psicossociais ndo é de sua responsabilidade. Por outro lado, Maranh&o et
al., 2022 reforcaram a importancia da abordagem de pacientes com dor crénica nas discussoes
de salde e na formacéo de profissionais. O ensino sobre dor é enfatizado tanto para aprimorar
a pratica clinica com responsabilidade quanto para desenvolver a conscientizacdo sobre a
importancia da analise critica diante de pacientes com dor cronica durante as praticas

profissionais do dia a dia.



Muitos sdo os autores, como Badaro et al., 2011, Houben et al., 200, DeSantana et al.,
2017, que insistem na necessidade de se preparar os fisioterapeutas para enfrentarem as
crescentes mudancas no perfil epidemiolédgico da saude, com uma elevada prevaléncia de
pacientes com dor cronica. Em vista disso, entende-se que o fortalecimento da classe passa pela
formagdo académica bem estruturada nessa abordagem da dor cronica. Somente assim, é
possivel ter um profissional estimulado a assumir postura autbnoma, que devera ser adotada

mediante fundamentacao cientifica e ndo apenas pela pratica diaria.

5. CONCLUSAO

Verificou-se, no presente estudo, que os fisioterapeutas apresentaram deficiéncia de
conhecimento sobre os fatores e mecanismos neurofisioldgicos da dor. Além disso, foi
identificada uma inconsisténcia entre a base teorica e a limitacdo do uso da abordagem de
gerenciamento da dor na prética clinica desses profissionais. Ainda, foi possivel observar que
os profissionais reconhecem que as crencas influenciam negativamente no manejo da dor do
individuo. Também constatou-se que a eletroestimulacdo e a cinesioterapia Sdo 0s recursos
mais utilizados na pratica clinica dessa amostra. No entanto, é importante ressaltar a falta de
conhecimento e aplicabilidade de uma abordagem clinica que envolve os fatores
biopsicossociais, como uma formagdo complementar em neurofisiologia da dor, haja vista que
é uma das formas de terapia para pacientes com dores cronicas.

Sugere-se novas pesquisas, assim como o incentivo de politicas publicas em acdes de
prevencdo e intervencdo na dor crbnica no Brasil. Ainda, faz-se necessario um
impulsionamento e maior esfor¢o das instituicdes de ensino, publicas e privadas, na introducao
de estratégias educacionais para estudantes de ciéncias da salde sobre a tematica da dor

cronica, além do incentivo de novas pesquisas voltadas para esse contexto.
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APENDICE -1

QUESTIONARIO ELABORADO PELOS AUTORES
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=
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Questionario

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada: “Percepgoes e
manejos dos Fisioterapeutas sobre neurofisiologia e gerenciamento da dor em pacientes com quadro de dor
cronica em Aracaju-SE”, desenvolvida pelas académicas Maria Guadalupe de Menezes e Sanawa Silva
Rodrigues do décimo periodo do curso de Fisioterapia da Universidade Tiradentes sob orientagéo da Prof?
Dr? Andréa Vasconcelos Machado. Essa pesquisa tem por objetivo analisar as percepgdes e manejos dos
Fisioterapeutas sobre neurofisiologia e gerenciamento da dor cronica nas suas abordagem na pratica clinica
em relag@o aos pacientes portadores de dor cronica que procuram atendimentos fisioterapéuticos. 0
publico-alvo é composto por profissionais de Fisioterapia de ambos os sexos, devidamente registrados no
Conselho Regional de Fisioterapia e atuando na area . Desse modo, disponibilizamos o presente formulario
contendo questdes de simples entendimento, através da ferramenta Google Forms.

Salientamos que todos os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos estao sendo considerados,
conforme Resolugao 466/12, e que nenhum dado dos profissionais serdo expostos nas apresentagdes e
citagdes do trabalho. A qualquer momento vocé tem o direito de desistir da participagédo da pesquisa

sem sofrer quaisquer prejuizos.

Aceito

Sim() Nao()

= O

11 T3]



Possui pos-graduagdo na area de Fisioterapia? *
) sim

() Nao

Ha guanto tempo vocé atua como Fisioterapeuta? *
() Menos de 1 ano

() 1anoa5anos

-'_'_'j 5 anos a0 anos

() 15anos a 20 anos

L.

() Acima de 20 anos

Qual seu nivel de interesse sobre Neurociéncia da Dor? ™

—

() Nenhum Interesse
() Baixo Interesse

() Médio Interesse

() Alto Interesse

» ®

0 0 B



A dor crénica é considerada doenga? *

[_) Sim

Como vocé identifica se a dor do paciente é aguda ou cronica? *
() Tempo de dor
(") Exames de imagens

() Intensidade da dor

Suas condutas sdo conduzidas através de exames de imagens ?*
() Sim

) Ndo

Vocé conhece o tema Educago em dor 7 °
() sim

) Nao

B ®

1V 2



Vocé aplica Educacdo em dor na sua pratica clinica ?*
() Sim

() Nao

Vocé prescreve aos pacientes com dores cronicas tratamentos ndo farmacoldgicos ? *
() Sim

() Nao

Quais fatores neurofisioldogicos associados no desenvolvimento da dor reconhecida pela
[ASP 7

() Dor aguda, Dor crénica e Dor noclceptivo
() Dor Fisiologica, Dor Patologica e Dor Visceral
() Dor Nociceptiva, Dor Neurépatica e Dor Nocipldstica

() Nzosei

£

7 @

00 [ B



Quais destas propostas de avaliacdo da dor, vocé utiliza para os pacientes com dor crénicana
sua pratica clinica?

() Escalas numérica, visual ou analdgica
() Questionario McGill

) Questionaric FABQ

() Escala - Chronic Pain Self-Efficacy Scale
(") Outros

() Todas as opgies

) NDN

Vocé consegue identificar cognigdes alteradas como cinesiofobia, ansiedade e
catastrofizacdo da dor em seus pacientes crénicos ?

() Sim

() Nao

B @

0 o B



A dor somente ocorre quando o paciente esta lesionado ou correndo o risco de se lesionar. *
-'_-_'J Sim

P

[} MNio

) Niosei

Quais etapas envelve o processo dolorose? *

() Percepgio; Madulagdo; Transdugéo; Condugac; Transmissdo
( ) Transmissdo; Percepgdo; Condugdo; Transdugso; Modulagdo
() Condugéo; Transmisséo; Modulagéo; Percepgio; Transdugéo
L'___‘.I Transducdo; Condugdo; Transmissdo; Percepcdo; Modulagdo

[ ) MNao sei

Vocé faz a utilizagdo da ferramenta Mapa da Dor na sua abordagem clinica? *
() Sim

() Nao



Dor é um estimulo nociceptivo apresentado por uma leséo tecidual? *
() Sim

() Nao

() Nao sei

Quando o paciente se lesiona, 0 ambiente em que estad ndo influencia na intensidade da dor
gue & sentida?

_',I Sim
() Nao

L.

() No sei

A intensidade da dor do paciente é determinada pela severidade da lesdo? *
() sim

() Nao

() Nao sei

-

=IO

0 0 B



0 tratamento pode ter tido sucesso mesmo se o paciente continua sentindo dor? *
() sim
() Néo

() Nao sel

A pratica da atividade fisica pode aliviar os sintomas funcionais causados pela dor? *
() sim
() Nao

[} MWaosei

Estresse mental pode causar dor mesmo na auséncia de lesio tecidual? *
) sim
[_) N&o

() Néo sei

0 M B



Estresse mental pode causar dor mesmo na auséncia de leséo tecidual? *
() Sim
() Néo

() Nao sei

As crencas dos profissionais de fisioterapia interferem no resultado do tratamento do
paciente com dor cronica?

) Sim

Quais abordagens utilizadas na sua pratica clinica em perfil de pacientes com dores
cronicas?

Eletroesti.. Eletroesti.. Exercicios .. Acumputura Liberagdo .. Gerencia...

Escolha as.. () e ~

Qutros

=

o0 0 B



ANEXO -2

QUESTIONARIO NEUROFISIOLOGICO DA DOR- QND

Verdedavro Falso Nao sex

2 Mmﬁﬂ“ud“em
de se lesionar.

10 | Quandovook selesices, o mubisnts que vock esti nlo albtari a
quantidade de dor que vocé sente, desde que a lesio seja exatamente 2

Tt it e e e
pengo para 2 sua medula espmhal.

Fonte: Nogueira ef al., (2018)



ANEXO -3

PAIN ATTITUDES AND BELIEFS SACALE FOR PHYSIOTHERAPISTS-PABS.PT

Brasil

A intensidade da dor é deferminada pela severidade da lesao fecidual. 0 1 2 3 4 3
0 aumento da dor indica uma nova lesdo tecidual ou um aumanto da 0 1 9 3 p 5
lesdo axistente,
Dar & um estimula nociceptivo, indicando uma lesao fecidual. 0 1 2 3 4 ]
Se a severidade da dor lombar aumenlar, eu imediatameante ajusto a 0 1 5 5 4 5
intensidade da meu tratamento.
Se o paciente reclama de dor durante o exercicio, eu femo que uma
2 : ; 0 1 2 3 4 5
lesdo tecidual esteja ocorrendo.
Pacientes com dor lombar devem preferencialmente praticar apenas
: ; 0 1 2 3 4 5
movimentos livres de dor.
A redugan da dor & um pré-requisito para a restauragio da fungdo
0 1 2 3 4 5
narmal.
Se o tratamento ndo resulla na diminuico da dor lombrar, existe um 0 1 5 3 4 5
alta risco de restrigles severas em um lango prazo.
Dor lombar indica a presenca de uma lesan organica. 0 1 2 3 4 5
Em longo prazo, pacientas com dor possuem um maiar risco de 0 1 5 3 4 5
desanvalver distungiies de coluna.
Aprender a lidar com o estresse leva a recuperagao da dor lombar, 0 1 2 3 4 3
Um paciente com dor lombar severa se beneficiard de exercicios
: 0 1 2 3 4 5
fisicos.
Mesma com a piora da dor, pode-se aumentar a infensidade do
s 0 1 2 3 4 5
préximo tratamento.
Exercicios que podem estrassar a coluna ndo devem ser evitados 0 1 5 3 4 5
durante o tratamento.
{ fratamento pode ter tido sucesso mesmo se a dor continuar, 0 1 2 3 4 5
A causa da dor lombar & desconhecida, 0 1 p 3 4 5
Limitagdes funcionais associadas com dor lombar sdo resultados de
. iy 0 1 2 3 4 5
falnres psicossociais,
WD existe um tratamanto eficaz para eliminar a dor lombar 0 1 2 3 4 5
Estresse mental pode causar dor lombar mesma na auséncia de lesdo 0 i 5 5 s 5

tecidual.




