Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Avancado Governador
Valadares Instituto Ciéncias da Vida
Departamento de Fisioterapia

Aline Monteiro de Souza

Barbara Araujo Bicalho César

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DOR ENTRE ACADEMICOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DOS CAMPI DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Governador Valadares

2022



Aline Monteiro de Souza

Barbara Araujo Bicalho César

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DOR ENTRE ACADEMICOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DOS CAMPI DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Avangado Governador Valadares, como requisito
para obtencdo de aprovagcdo na disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso Il.

Orientadora: Profa. Dra. Ludimila Forechi
Coorientadora: Profa. Dra. Katy Andrade Monteiro Zacaron

Governador Valadares
2022



RESUMO

O conceito e estudo sobre a dor tem ampliado nos ultimos anos. Para uma
abordagem terapéutica mais satisfatoria dos pacientes com dor, é necessario que as
instituicdes de ensino superior garantam o preparo adequado aos futuros profissionais
da area da saude. O presente estudo tem como objetivo identificar o nivel do
conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes acerca da dor entre 0s
estudantes dos diferentes periodos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Para isso, 95 académicos do curso de
Fisioterapia dos campi da UFJF, Governador Valadares (GV) e Juiz de Fora (JF),
regularmente matriculados no primeiro semestre de 2021, responderam a um
questionario eletrénico. O questionario continha 43 questbes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, experiéncia pessoal de dor crénica, ensino de dor na UFJF, o
“Questionario Neurofisiologico da dor” (NPQ) e a “Escala de Atitudes e Crengas”. Os
dados foram avaliados considerando o nivel de significancia de 95%. Como resultado,
o nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor foi similar entre os estudantes
gue autorrelataram estar nos periodos iniciais ou finais do curso. A média do escore
de respostas do NPQ foi de 7 pontos, representando uma média de 58,8% de acertos.
O ensino na UFJF sobre dor foi considerado regular, e ha maior convicgdo na relacéo
entre dor e dano tecidual. Apesar disso, a maior parte dos estudantes concordam que
exercicios e educacdo em dor podem colaborar para o tratamento. Os discentes
consideraram que o contetudo dor merece lugar de destaque no curriculo do curso de
fisioterapia, através de uma abordagem inter ou transdisciplinar. O autorrelato de
participacdo prévia em cursos/simposios/palestras/live sobre dor cronica nao
melhorou o nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor. Como conclusao, o
nivel do conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes acerca da dor entre
os estudantes dos diferentes periodos dos cursos de graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) é insuficiente ou com conceitos
errdbneos. Sao necessarios estudos mais aprofundados para a obtencéo de resultados

mais consistentes.

Palavras-chave: Dor persistente, neurofisiologia da dor, abordagem da dor,

graduacéo.



ABSTRACT

The concept and study of pain has expanded in recent years. For a more satisfactory
therapeutic approach to patients with pain, it is necessary that higher education
institutions ensure the adequate preparation of future health professionals. The
present study aims to identify the level of knowledge about neurophysiology, beliefs
and attitudes about pain among students from different periods of the Physical Therapy
undergraduate courses at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF). For this
purpose, 95 undergraduate students of the Physical Therapy course at the UFJF,
Governador Valadares (GV) and Juiz de Fora (JF) campuses, regularly enrolled in the
first semester of 2021, answered an electronic questionnaire. The questionnaire
contained 43 questions about sociodemographic characteristics, personal experience
of chronic pain, pain teaching at UFJF, the "Neurophysiological Pain Questionnaire"
(NPQ) and the "Attitudes and Beliefs Scale". The data were evaluated considering the
significance level of 95%. As a result, the level of knowledge about the neurophysiology
of pain was similar among students who self-reported being in the early or late course
periods. The mean NPQ response score was 7 points, representing a mean of 58.8%
of correct answers. Teaching about pain at UFJF was considered regular, and there is
greater conviction in the relationship between pain and tissue damage. Despite this,
most students agree that exercises and pain education can collaborate to treatment.
The students considered that the pain content deserves a prominent place in the
curriculum of the physical therapy course, through an inter or transdisciplinary
approach. The self-report of previous participation in courses/symposia/lectures/live
on chronic pain did not improve the level of knowledge about neurophysiology of pain.
In conclusion, the level of knowledge about neurophysiology, beliefs and attitudes
about pain among students from different periods of the Physical Therapy
undergraduate courses at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) is insufficient

or with misconceptions. Further studies are needed to obtain more consistent results.

Keywords: persistent pain, neurophysiology of pain, approach to pain, undergraduate

courses.
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1 INTRODUCAO

A dor € um fendmeno global que acarreta limitacdo funcional, impacta na
qualidade de vida e gera custos sociais e econdmicos de grandes proporc¢des em todo
0 mundo (LIPORACI, 2020, p. 111; RICE et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Ao contrario do que se acreditava, dor e nocicepcao sao fendbmenos diferentes.
Portanto, desde 2020 a dor vem sendo conceituada como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel, associada a, ou semelhante aquela associada a, dano
tecidual real ou potencial, sendo considerada uma experiéncia pessoal influenciada
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais” (IASP, 2020, p. 7). Logo, dor n&o pode
ser inferida apenas como atividade dos neurdnios sensoriais.

A dor pode ser classificada segundo o mecanismo fisiopatolégico e a duracéo.
Quanto ao mecanismo, a dor pode ser nociceptiva, neuropatica e/ou nociplastica
(RAJA et al., 2020). A dor nociceptiva surge de dano real ou potencial ao tecido ndo
neural e é devido a ativacéo de nociceptores (RAJA et al., 2020). A dor neuropatica é
causada por uma lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensorial, periférico
ou central (RAJA et al., 2020). O mecanismo nociplastico foi proposto em 2016, para
descrever a dor que surge da nocicepcao alterada, devido ao processamento anormal
de estimulos sensoriais, apesar de ndo haver evidéncia clara de dano tecidual real ou
potencial causando a ativacdo de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenca ou
les&o do sistema somatossensorial que causa a dor (FITZCHARLES et al., 2021).

Quanto a duracao, divide-se em aguda ou crbénica. A dor aguda possui inicio
rapido, de curta duracéo, e se associa a uma resposta fisiolégica normal apés um
estimulo quimico, térmico e/ou mecanico (CARR; GOUDAS, 1999), adequando-se
como uma forma de protecdo e prevencdo de danos severos ao tecido (KUNER,;
FLOR, 2017). A dor crbnica é definida como a dor que persiste ou recorre por mais de
trés meses (IASP, 2017; TREEDE et al., 2015). Apesar da dor desempenhar um papel
na sobrevivéncia e preservacao do individuo, a partir do momento que a cura dos
danos teciduais ocorreu ou tais danos nunca existiram, ela se torna desnecessaria,
passando a ser apenas um estorvo. Por isso, a dor crénica vem sendo considerada
uma doenca por si (TREEDE et al., 2019).

Diferentemente das dores agudas, a dor cronica nociplastica esta associada a
mudancas fisiopatologicas e anatdbmicas adversas, abrangendo a sensibilizacao

periférica e central. Dentre estas alteracdes, estdo incluidos: (1) o desenvolvimento



de novas conexfes neurais entre as regides do cérebro envolvidas na dor; (2) a
reducdo no tamanho e forma das substancias cinzenta e branca associadas ao
processamento da dor; (3) a diminuicdo das atividades das regibes cerebrais
envolvidas na inibicdo da dor, ou seja, reducéo das vias inibitérias descendentes e (4)
a transformacdo de nervos que geralmente transmitem sinais ndo dolorosos em
nervos que expressam substancia P e excitam neurbnios espinhais nociceptivos
nociceptivos (COHEN; MAO, 2014; FLOR, 2017; KUNER; TREEDE et al., 2019).
Algumas dessas mudancas podem ser provocadas e mantidas ndo apenas pela
nocicepcao, mas também por fatores psicossociais, como pensamentos, sentimentos,
fatores culturais e ambientais, 0 que necessita de um raciocinio multidimensional
(CHIMENTI et al., 2018; IASP, 2017; FITZCHARLES et al., 2021).

A despeito dos conhecimentos fornecidos pelos estudos modernos sobre a
neurofisiologia da dor e as diretrizes para seu manejo, a dor cronica ainda tem
recebido uma abordagem biomédica, baseada na crenca de que sua origem se faz,
estritamente, nos tecidos corporais lesionados. Este equivoco, possivelmente, € um
reflexo do fato da maioria dos curriculos dos cursos da area da saude no Brasil, ainda
nao incluirem o estudo da dor de forma abrangente e atual, e, frequentemente,
manterem o modelo biomédico como referencial para as abordagens de avaliacéo e
tratamento da dor (DESANTANA et al., 2017). Portanto, acredita-se que a maioria dos
estudantes da saude ndo possuem conhecimento atualizado sobre neurofisiologia,
crencas e atitudes acerca da dor, estando despreparados para lidar com as queixas
algicas cronicas e nociplasticas (PIMENTA et al., 2001).

Para uma abordagem terapéutica mais satisfatoria dos pacientes com dor, é
necessario que as instituicbes de ensino superior garantam o preparo adequado aos
futuros profissionais da area da saude (SEREZA; DELLAROZA, 2003). Dessa forma,
um diagnéstico do nivel de conhecimento sobre a dor por parte dos estudantes dos
cursos de Fisioterapia pode ser a base para realizacdo de modificagdes curriculares
que proporcionem aprendizados teoricos e praticos, alicercados em evidéncias
cientificas, visando uma formacdo mais adequada para atuacdo em cenarios clinicos

gue envolvam o manejo da dor.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o nivel do conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes
acerca da dor entre os estudantes dos diferentes periodos dos cursos de graduacéo

em Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o nivel do conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes
acerca da dor entre os estudantes dos diferentes periodos do curso de
Fisioterapia da UFJF;

e Verificar se os estudantes consideram que o contetdo de dor merece lugar de
destaque no curriculo do curso de Fisioterapia;

e Identificar como os estudantes consideram que o conteudo dor deve ser
abordado dentro do curso de graduacédo em Fisioterapia;

e Discriminar a frequéncia de erros e acertos nos itens dos questionarios
Neurophysiology of Pain Questionnaire for the Brazilian population (NPQ-BR) e Pain
Attitude and Belifes for Physiotherapists (PABS-PT);

e Identificar se a participacdo em cursos ou eventos sobre dor n&do vinculados ao
curso de graduacao em Fisioterapia da UFJF interfere no nivel de conhecimento

sobre dor.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa foi realizado em
uma amostra de conveniéncia composta por 95 académicos do 1° ao 10° periodo do
curso de Fisioterapia dos campi da UFJF, Governador Valadares (GV) e Juiz de Fora
(JF), que estavam regularmente matriculados no primeiro semestre de 2021. Os
participantes foram classificados em trés grupos de acordo com o periodo que
declararam estar cursando. O primeiro grupo por alunos do 1° ao 4° periodo, o
segundo grupo por alunos do 5° ao 8° periodo, e o terceiro grupo composto alunos do
9° e 10° periodo O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da UFJF (CAAE 44151321.1.0000.5147, numero do parecer:
4.643.895) (ANEXO 1). Foram incluidos os participantes com idade igual ou superior

a 18 anos, e que responderam ao formulario eletrénico.
3.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Para divulgacdo da pesquisa e recrutamento dos participantes, as
coordenacdes dos cursos de Fisioterapia enviaram o link de acesso ao formulario
eletrébnico para o e-mail dos académicos. Além disso, um panfleto convite contendo
as informacdes de pesquisa foram disponibilizados nas midias digitais.

Os voluntarios que concordaram em participar da pesquisa tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado como obrigatorio
no primeiro item do formulario on-line. As perguntas seguintes so foram visualizadas
se o participante escolheu a opcao “Concordo em participar da pesquisa”.

Um total de 43 perguntas de pesquisa foram organizadas em cinco partes no
formulario eletrbnico. A parte | contendo 4 perguntas sobre as caracteristicas
sociodemogréficas; a parte Il com 1 pergunta clinica de experiéncia pessoal de dor
cronica; a parte Ill com 7 perguntas sobre o ensino de dor na UFJF (APENDICE I); a
parte IV com 12 questdes do questionario NPQ-BR adaptado transculturalmente para
o Portugués do Brasil como “Questionario Neurofisiologico da dor” (NOGUEIRA et al.,
2018) (ANEXO 1I); e a parte V com 19 perguntas da escala PABS-PT adaptado

transculturalmente para o Portugués do Brasil como “Escala de Atitudes e Crengas
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dos Fisioterapeutas em Relagéo & Dor Lombar Crénica” (MAGALHAES et al., 2011)
(ANEXO 111).

O NPQ-BR € um instrumento autoaplicavel que permite medir o conhecimento
de profissionais de salde e de pacientes sobre os mecanismos neurofisiolégicos da
dor. Cada item tem as seguintes opcdes de resposta: “verdadeiro”, “falso” ou “nao sei”,
que foram posteriormente classificadas dicotomicamente como "correto" ou “incorreto”
para compor uma pontuacgéao total de 12 pontos (ANEXO Il). As respostas "ndo sei"
foram codificadas como "incorretas”. Quanto maior a pontuagdo, melhor o nivel de
conhecimento sobre neurofisiologia da dor. O NPQ-BR foi utilizado anteriormente para
mensurar a mudanca no conhecimento da dor em curriculos de profissionais de saude.
Neste estudo, usamos a versao atualizada deste questionério, publicado em 2013 por
Catley e colaboradores.

A escala PABS-PT foi desenvolvida para avaliar o papel das atitudes e crencas
do fisioterapeuta no desenvolvimento e manutencao da dor lombar crénica. A escala
possui duas segbes: 0 PABS-PTuiomédico que abrange as perguntas de 1 a 10 e
pontuacao entre 0 e 50 pontos, e 0 PABS-PThiopsicossocial que inclui as perguntas de 11
a 19 e pontuacédo de 0 a 45 pontos. Os itens de ambos as secfes sdo pontuadas em
escalas do tipo Likert de cinco pontos (sendo “discordo totalmente” = 0; “discordo” =
1; “discordo parcialmente = 2; “concordo parcialmente” = 3; “concordo” = 4; e
“concordo totalmente” = 5). Uma pontuagao alta na se¢édo PABS-PToiomédico representa
a conviccao do participante na relacdo entre dor e dano tecidual, enquanto a alta
pontuacao na secdo PABS-PThiopsicossocial Indica menor certeza dessa relacdo (ANEXO
).

Uma copia digital das respostas do Google Forms foi disponibilizada no e-mail

de cada participante.
3.3 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva para expressar 0s
resultados, como frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrao (DP). A
distribuicdo gaussiana foi verificada usando o teste de Shapiro-Wilk. O teste do qui-
quadrado foi aplicado para comparacéo das variaveis categoricas. A diferenca entre
as médias dos trés grupos foi identificada pela andlise de variancia (ANOVA) para
medidas independentes para variaveis continuas paramétricas, e pelo teste de
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Kruskal-Wallis para as ndo paramétricas, usando Tukey como post-hoc. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5% (a= 0,05). Os dados foram tabulados e
analisados no software JAMOVI (projeto jamovi 2021. Version 1.8; Sydney, Austrélia,;

Recuperado de https://www.jamovi.org).
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4 RESULTADOS

Os 95 individuos incluidos neste estudo tinham idade de 18 a 40 anos (23 + 3,5
anos). Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, de
experiéncia pessoal e sobre o ensino de dor. A maior parte da amostra foi constituida
por mulheres (279%) e estudantes do campus de Governador Valadares (270,5%).

Independentemente do periodo do curso, a maior parte dos alunos concordam
que qualquer modalidade de exercicio pode colaborar para o tratamento de dor (1° ao
4° periodo = 58%; 5° ao 8° periodo = 57%, e 9° e 10° periodo = 60%). Bem como, a
juncao de exercicios com educacdo em dor gera um tratamento mais eficaz (63%;
95%, e 87%, respectivamente). Alunos do 5° ao 10° periodo consideram 0 ensino
sobre dor ofertado pela Universidade como regular, assim como consideram ser
regular o préprio conhecimento sobre o tema.

Quase todos os participantes consideram necessario que o conteudo “dor”
possua um lugar de destaque na grade curricular dos cursos de Fisioterapia. A
principal forma de abordagem seria por disciplinas inter ou transdisciplinar (1° ao 4°
periodo = 68%; 5° ao 8° periodo = 70%, e 9° e 10° periodo = 67%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de experiéncia pessoal e sobre o ensino de dor da amostra

do estudo.
Variaveis Periodos no curso P
1° a0 4° 5°ao 8° 9°ao 10°
(n=19) (n=61) (n=15)
Idade (média + DP em anos) 21+ 1,7 #* 24 +3,9 24 + 1,7 <0,001
Sexo n (%)
Feminino 15 (79) 51 (84) 13 (87) 0.826
Campus da UFJF n (%)
GV 14 (74) 43 (70,5) 11 (73) 0.951
JF 5 (26) 18 (29,5) 4 (27) '
Aprendeu que qualquer modalidade de
exercicio pode colaborar para o tratamento de
dor n (%)
Sim 11 (58) 35 (57) 9 (60)
Nao 6 (32) 19 (31) 4 (27) 0997
N&o sei opinar 2 (10) 7 (11) 2 (13) '

Aprendeu que a juncao da educacdo em dor e
exercicios pode gerar um tratamento mais
eficaz n (%)
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Sim 12 (63) 58 (95) 13 (87)
Nao 5 (26) 2(3) 0 0001
N&o sei opinar 2 (10) 1(2) 2 (13) '
Como considera seu conhecimento sobre a
tematica de DOR n (%)
Satisfatorio 0 11 (18) 3 (20)
Regular 9 (47) 40 (66) 11 (73)
Ruim 9 (47) 9 (15) 1(7) 0,019
N&o sei opinar 1(5) 1(2) 0
Como considera o ensino sobre a DOR
ofertado no curso de Fisioterapia da UFJF n
(%)
Satisfatorio 3(16) 23 (38) 1(7)
Regular 2 (10) 25 (41) 11 (73)
Ruim 2 (10) 7 (11) 3 (20) 0,001
N&o sei opinar 12 (63) 6 (10) 0
Considera que o conteiddo DOR merece lugar
de destaque no curriculo do curso de
Fisioterapia n (%)
Sim 19 (100) 61 (100) 14 (93) 0.068
N&o sei opinar 0 0 1(7) '
Considera que o contetido DOR deva ser
abordado n (%)
Em disciplina especifica 3(16) 11 (18) 2 (13)
Vérias disciplinas — inter ou transdisciplinar 13 (68) 43 (70) 10 (67) 0,922
Vérias disciplinas — multidisciplinar 3(16) 7 (11) 3 (20)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). Legenda: Os dados estdo apresentados em valores absolutos (%) e média (DP = desvio
padrao)

Para idade: Kruskal-Wallis; # p<0,05 vs grupo 5° ao 8°; * p<0,05 vs grupo 9° e 10°

Para variaveis categéricas: Qui-quadrado

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados do PABS e do NPQ. Os discentes
do 1° ao 8° periodo obtiveram uma pontuacdo maior na escala PABS-PToiomédico
quando comparado aos discentes do 9° e 10° periodo (29 £ 6; 26 £ 5; e 22 + 4 pontos,
respectivamente, p<0,001). Nao houve diferenca entre 0os grupos na pontuacéo do
PABS-PThoiopsicossocial (p=0,753), sendo as médias acima do valor que corresponde a
metade do escore em todos 0s grupos.

As pontuagfes do NPQ foram semelhantes entre os grupos. A média do escore

de respostas foi de 7 pontos, representando uma média de 58,8% de acertos.

Tabela 2. Resultados do NPQ e do PABS

Variaveis Periodos no curso P
1° ao 4° 5% ao 8° 9% ao 10°
(n=19) (n=61) (n=15)

(média + DP) (média = DP) (média =+ DP)

PABS
Fatores biomédicos 29 + 6* 26 + 5* 22+4 <0,001
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Fator biopsicossocial 234 23%5 24 +5 0,753
NPQ
Geral 7,1+2,92 6,9+ 1,93 7,4+0,5 0,752

PABS = Pain Attitude and Belifes for Physiotherapists: utilizou teste de Kruskal - Wallis com post-hoc de Tukey.NPQ = Neurophysiology of
Pain Questionnaire for the Brazilian population: utilizou ANOVA para medidas independentes com post-hoc de Tukey. * p<0,05 vs grupo 92
e 10¢

DP = Desvio Padrao

O Quadro 1 apresenta a frequéncia de respostas corretas e incorretas do NPQ-
BR. As questdes com menor frequéncia de acerto foram a de nimero 1 (3,16%) e a
de numero 11 (16,8%). As questdes de numero 7 e 9 dividiram opinies entre 0s

discentes.

Quadro 1. Frequéncia de erros e acertos acerca do conhecimento sobre neurofisiologia da dor

(NPQ).

ltem Correto Incorreto =
N (%) N (%)

Quando parte do seu corpo estd lesionado,

1 | receptores especiais da dor levam a mensagem da 3(3,2) 92 (96,8) < 0,001
dor para seu cérebro.

2 Dor, somente ocorre quando vocé esté lesionado ou 83 (87.4) 12 (12,6) <0,001
esta correndo o risco de se lesionar.

3 Nervos especiais na sua meduIE} espinhal levam 77 (81,1) 18 (18,9) < 0,001
mensagens de perigo para o seu cérebro.

4 | Dor ocorre sempre que vocé esta lesionado. 87 (91,6) 8 (8,4) < 0,001

5 | O cérebro decide quando vocé vai sentir dor. 33 (34,7) 62 (65,3) 0,003

6 Os nervos se adaptam aumentando seu nivel de 60 (63,2) 35 (36,8) 0,010
excitabilidade em repouso.

7 Dor crbnica significa que uma lesdo nao foi curada 52 (54,7) 43 (45,3) 0,356
corretamente.

8 | Piores lesdes resultam sempre em pior dor 69 (72,6) 26 (27,4) < 0,001

9 | Neurbnios descendentes sdo sempre inibitorios. 45 (47,4) 50 (52,6) 0,608
Quando vocé se lesiona, o ambiente que vocé esta

10 | ndo afetara a quantidade de dor que vocé sente, 83 (87,4) 12 (12,6) <0,001
desde que a lesdo seja exatamente a mesma.

11 | E possivel sentir dor e ndo saber disso. 16 (16,8) 79 (83,2) <0,001
Quando vocé esté lesionado, receptores especiais

12 | levam a mensagem de perigo para a sua medula 62 (65,3) 33 (34,7) 0,003
espinhal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). Legenda: Os dados estéo apresentados em valores absolutos. Utilizado o teste Qui-
quadrado para as comparagdes.

O quadro 2 apresenta a frequéncia de respostas do Pain Attitude and Belifes
for Physiotherapists (PABS-PT) por periodo do curso. Apenas as afirmativas “paciente

com dor lombar deve preferencialmente praticar apenas movimentos livres de dor” e
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“Estresse mental pode causar dor lombar mesmo na auséncia de lesédo tecidual”
tiveram diferencas significativas entre os grupos (P= 0,022 e 0,036 respectivamente).
A maior parte dos alunos discordam com a primeira afirmacao, e concordam com a

segunda.



Quadro 2. Frequéncia de respostas do Pain Attitude and Belifes for Physiotherapists (PABS-PT) por periodo do curso.

Discordo . Discordo Concordo Concordo
| Discordo . . Concordo
tem Periodo totalmente N (%) parcialmente | parcialmente N (%) totalmente P
N (%) N (%) N (%) N (%)
A intensidade da dor, 1°ao0 4° 1(5,3) 2 (10,5) 4(21,1) 5 (26,3) 7 (36,8)
determinada pela severidade 5°ao 8° 5(8,2) 10 (16,4) 13 (21,3) 21 (34,4) 12 (19,7) - 0,465
da leséo tecidual 9°ao 10° 1(6,7) 3 (20) 5(33,3) 6 (40) 0
O aumento da dor indica uma 1° ao 4° 1(5,3) 0 4(21,1) 6 (31,6) 6 (31,6) 2 (10,5)
nova lesdo tecidual ou um | 5°ao 8° 4 (6,6) 7 (11,5) 12 (19,7) 23 (37,7) 13 (21,3) 2(33,3) |0,422
aumento da lesdo existente 9° ao 10° 0 4 (26,7) 3 (20) 6 (40) 2 (13,3) 0
Dor, um estimulo nociceptivo 1° ao 4° 1(5,3) 2 (10,5) 0 4(21,1) 10 (52,6) 2 (10,5)
indi(’:ando uma lesio tecidual ' 50 ao 8° 4 (6,6) 6 (9,8) 9 (14,8) 16 (26,2) 20 (32,8) 6 (9,8) 0,188
9° a0 10° 1(6,7) 4 (26,7) 1(6,7) 7 (46,7) 2(13,3) 0
Se a severidade da dorlombar | 4, 4o 0 2 (10,5) 2 (10,5) 5 (26.3) 8(42.1) | 2(10.5)
aumenta, eu imediatamente
: " : 5° a0 8° 4 (6,6) 14 (23) 12 (19,7) 13 (21,3) 10 (16,4) 8(13,1) | 0,204
ajusto a intensidade do meu
tratamento 9° ao 10° 0 6 (40) 3 (20) 4 (26,7) 2 (13,3) 0
Se o paciente reclama de dor | o 5540 | 5(105) | 3(158) 2 (10,5) 7(36,8) 4211 | 163
durante o exercicio, eu temo
e uma lesio teciciual esteia 50 ao 8° 5(8,2) 14 (23) 10 (16,4) 19 (31,1) 12 (19,7) 1(1,6) 0,324
gcorrendo ! 9° ao 10° 0 8 (53,3) 2 (13,3) 5(33,3) 0 0
gs\%er:te Cogfeg%rcia'lfnrggf‘é 1° a0 4° 1(5,3) 7 (36,8) 5 (26,3) 2 (10,5) 4(21,1)
raticar a er:1as movimentos 50 ao 8° 13 (21,3) 20 (32,8) 15 (24,6) 12 (19,7) 1(1,6) - 0,022
e e dor 9° a0 10° 5 (33,3) 7 (46,7) 2 (13,3) 1(6,7) 0
A reducdo da dor, um pré- 1°ao0 4° 3 (15,8) 0 7 (36,8) 8 (42,1) 1(5,3)
requisito para a restauracao 5°ao 8° - 5(8,2) 5(8,2) 14 (23) 28 (45,9) 9 (14,8) 0,241
da funcdo normal 9°ao 10° 4 (26,7) 1(6,7) 2 (13,3) 8 (53,3) 0
Se o tratamento ndo resultana | 4, ) 4o 0 2 (10,5) 3 (15,8) 7 (36,8) 6 (31,6) 1(5,3)
diminuicAo da dor lombar
. . '| 5°ao08° 3(4,9) 7 (11,5) 6 (9,8) 23 (37,7) 20 (32,8) 2(33) |0,959
existe um alto risco de
restricoes severas 9% ao 10° 0 2 (13,3) 3 (20) 5(33,3) 5(33,3) 0
o 1° ao 4° 1(5,3) 4 (21,1) 2 (10,5) 9 (47,4) 2 (10,5) 1 (5,3)
Dor lombar indica a presenca | g, o0 go 698 | 10(164) | 20(32.8) 22 (36,1) 3(4.9) 0 0,110
de uma leséo orgéanica
9° a0 10° 1(6,7) 7 (46,7) 2(13,3) 5(33,3) 0 0




A longo prazo, pacientes com

dor poSSUem Um maior 1isco 1°a0 4° 0 1(5,3) 2 (10,5) 8 (42,1) 6 (31,6) 2 (10,5)
10 de dzsenvolver disfuncées de 50 ao 8° 1(1,6) 34,9 34,9 23 (37,7) 25 (41) 6 (9,8) 0,704
coluna & 9° a0 10° 0 2 (13,3) 2(13,3) 3(20) 8 (53,3) 0
Aprender a lidar com o 1°ao0 4° 1(5,3) 1(5,3) 8 (42,1) 6 (31,6) 3 (15,8)
11 | estresse leva a recuperagao 5°ao 8° - 7 (11,5) 0 30 (49,2) 20 (32,8) 4 (6,6) 0,287
da dor lombar 9°ao 10° 1(6,7) 2 (13,3) 6 (40) 5(33,3) 1(6,7)
Um paciente com dor lombar 1° ao 4° 1(5,3) 2 (10,5) 3 (15,8) 8 (42,1) 5(26,3)
12 | severa se beneficia de 5° a0 8° - 7 (11,5) 5(8,2) 7 (11,5) 24 (39,3) 18 (29,5) | 0,889
exercicios fisicos 9° ao 10° 0 1(6,7) 1(6,7) 8 (53,3) 5(33,3)
Mesmo com a piora da dof, | 10540 | 2(105) | 6(316) 5 (26,3) 4(21,1) 2 (10,5)
pode-se aumentar a
13 | . - 50 ao 8° 7 (11,5) 32 (52,5) 11 (18) 10 (16,4) 1(1,6) - 0,445
intensidade do préximo
tratamento 9° a0 10° 2 (13,3) 5(33,3) 5(33,3) 3(20) 0
ctressar a colina o devem | 12204° | 2008 | 6@Le) | 4@LY | 4@LD | 3a88) | g
14 ser  evitados durante o 50 ao 8° 5(8,2) 19 (31,1) 16 (26,2) 6 (9,8) 14 (23) O, 0,676
o} [0}
tratamento 9% a0 10 2 (13,3) 1(6,7) 5(33,3) 4 (26,7) 3 (20) 1(1,1)
O tratamento pode ter tido 1° ao 4° 2 (10,5) 6 (31,6) 4(21,1) 4(21,1) 2 (10,5) 1(5,3)
15 | sucesso mesmo se a dor 5°ao 8° 6 (9,8) 18 (29,5) 12 (19,7) 14 (23) 8 (13,1) 3(4,9) 0,887
continuar 9° ao 10° 1(6,7) 4 (26,7) 3 (20) 2 (13,3) 5(33,3) 0
1° a0 4° 1(5,3) 6 (31,6) 8 (42,1) 3(15,8) 1(5,3) 0
16 Qesggr‘jﬁ:d d‘;a dor lombar, | 5o . go 8 (13,1) 14 (23) 20 (32,8) 14 (23) 4 (6,6) 1(1,6) |0,852
9° a0 10° 0 5(33,3) 7 (46,7) 2(13,3) 1(6,7) 0
associadas com a dot lombar | 17204 0 163 | 4@LY | 9(74 | 5@263) | 0
17 ~ 5° ao 8° 1(1,6) 1(1,6) 9 (14,8) 27 (44,3) 16 (26,2) 7 (11,5) 0,856
sdo resultados de fatores
psicossociais 9° a0 10° 0 0 4 (26,7) 7 (46,7) 3 (20) 1(6,7)
Nio existe um tratamento 1°a0 4° 4(21,1) 12 (63,2) 2 (10,5) 0 0 1(5,3)
18 eficaz para eliminar dor lombar 5% ao 8° 14 (23) 26 (42,6) 11 (18) 6 (9,8) 2(3,3) 2(3,3) 0,351
P 9° ao 10° 1(6,7) 6 (40) 6 (40) 2 (13,3) 0 0
Estresse mental pode causar 1°ao0 4° 1(5,3) 0 5 (26,3) 11 (57,9) 2 (10,5)
19 |dor lombar mesmo na 5°ao 8° - 1(1,6) 0 9 (14,8) 33 (54,1) 18 (29,5) | 0,036
auséncia de lesdo tecidual 9% a0 10° 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7) 8 (53,3) 3 (20)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022). Legenda: Os dados estdo apresentados em valores absolutos (%).

17



18

Na tabela 3 foram analisados os escores do NPQ-PT e do PABS-PT de acordo
com o autorrelato de experiéncia dor cronica prévia, e de capacitacdo sobre dor
(participacdo de cursos/simpdsios/palestra/live). Ndo houve diferenca nas secfes
Biomédico e Biopsicossocial do PABS entre os estudantes que relataram dor crénica
prévia e os que nao relataram. Também ndo houve diferenca na pontuacédo nessas
escalas entre 0s estudantes que participaram de capacitacdo sobre dor e 0s que nao
participaram. Entretanto, quem né&o realizou capacitagdes anteriores apresentou maior
pontuacao no instrumento NPQ, indicando um melhor nivel de conhecimento sobre

neurofisiologia da dor.

Tabela 3. Escores do Neurophysiology of Pain Questionnaire for the Brazilian population (NPQ-BR)
e Pain Attitude and Belifes for Physiotherapists (PABS-PT) de acordo com o autorrelato de

experiéncia dor crbénica prévia

Sim N&o
Dor crbnica prévia (n=31) (n=64) P
(média = DP) (média = DP)
PABS
Biomédico 26 £5,97 26 £5,80 0,830
Biopsicossocial 23+4,88 23+4,61 0,908
NPQ
Geral 70+2.221 7,08 £ 2,03 0,864

Tabela 3. Escores do Neurophysiology of Pain Questionnaire for the Brazilian population (NPQ-BR)
e Pain Attitude and Belifes for Physiotherapists (PABS-PT) de acordo com o autorrelato de

capacitacao sobre dor.

Sim N&o
Capacitacédo (n=62) (n=33) P
(média £ DP) (média £ DP)
PABS
Biomédico 26 + 6,08 27 +5,35 0,496
Biopsicossocial 24 + 4,77 22 +4,33 0,080
NPQ
Geral 6,6 £2,17 7,94 £ 1,56 0,002

Legenda: PABS = Pain Attitude and Belifes for Physiotherapists: utilizou teste de Kruskal - Wallis com post-hoc de Tukey.NPQ =
Neurophysiology of Pain Questionnaire for the Brazilian population: utilizou ANOVA para medidas independentes com post-hoc de
Tukey. * p<0,05

DP = Desvio Padrao
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o nivel do conhecimento sobre
neurofisiologia da dor ndo difere entre os estudantes matriculados no curso de
Fisioterapia da UFJF. Os discentes desse estudo obtiveram escore médio de 7 pontos
no NPQ-BR, resultando, em média, 58,8% de acertos, o que corresponde a
aproximadamente 60% do esperado. Marques et al. (2016) ao avaliarem discentes do
curso de Fisioterapia em relacdo ao conhecimento sobre neurofisiologia da dor
também encontraram resultados insatisfatorios, os alunos acertaram em média 7,5
(DP=4,8) itens do questionario, representando 62,5% de acerto. Apenas 21,4% dos
estudantes apresentaram valores superiores a 65% de acerto no questionario NPQ-
BR aplicado antes de realizarem a intervencdo de ensino. Isso sugere que 0s
discentes, independente do periodo do curso de Fisioterapia em que se encontram,
possuem um conhecimento insuficiente ou possuem conceitos errébneos sobre a
neurofisiologia da dor. Era esperado que discentes dos periodos finais obtivessem
pontuacdes superiores aos discentes dos periodos iniciais e intermediarios, por
teoricamente, possuirem maior conhecimento adquirido ao longo do curso. De acordo
com o modelo de Rasch, as pessoas com maior habilidade sdo mais propensas a
responder a qualquer item corretamente (CATLEY et al., 2013).

Os discentes dos periodos intermediario e final consideram ser regular o préprio
conhecimento sobre dor. Entretanto, considerando-se que se trata de estudantes de
Fisioterapia, profissdo que frequentemente tem como principal objetivo o alivio da dor
de seus pacientes, pode-se considerar esse nivel “regular’ de conhecimento sobre o
tema como insuficiente. Ademais, os discentes dos periodos intermediarios e finais
também consideram o ensino sobre dor ofertado pela UFJF como regular, sendo que
a grande parte dos participantes consideram fundamental que o conteudo “dor”
possua um lugar de destaque na grade curricular dos cursos de Fisioterapia. Esses
resultados podem ser fundamentados pela falta de abordagem da dor como um tema
central em disciplinas da grade curricular de Fisioterapia, visto que a mesma é
explanada como um tema complementar na maioria das vezes (ALVES et al., 2013).
Um questionario desenvolvido pelos autores SCUDDS, SCUDDS e SIMMONDS
(2001), para determinar a situacéo dos contetdos de dor ensinados nos curriculos dos
cursos de fisioterapia na Ameérica do Norte, apresentou uma frequéncia de ensino de
educacdo em dor de apenas 4 horas por topicos. Entretanto, a quantidade de horas

para o ensino da dor tem aumentado ao longo dos anos. Hoeger Bement e Sluka,
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(2015) analisaram que o tempo gasto com o ensino em dor evoluiu para uma meédia
de 31 horas nos cursos de Fisioterapia dos Estados Unidos. Portanto, um acréscimo
de horas para o estudo da dor no curriculo, pode enfatizar a ciéncia detalhada, as
barreiras psicossociais ao manejo do paciente, e a importancia de estratégias
interdisciplinares de manejo da dor (HOEGER BEMENT et al., 2013).

Quase a totalidade dos participantes consideraram necessario que o contetudo
“‘dor” possua um lugar de destaque na grade curricular dos cursos de Fisioterapia,
apontando as disciplinas inter ou transdisciplinar como a melhor forma de abordagem.
Essa escolha dos discentes remete a um modelo de ensino pautado no dialogo,
colaboracéo, na capacidade de inovar, criar e pesquisar (DESANTANA et al., 2017).
Receber educacdo adequada no manejo e mecanismos fisiopatolégicos da dor é
imprescindivel para todos os profissionais da saude, pois promove melhores
resultados com os pacientes, proporciona um tratamento e assisténcia de o6tima
qualidade, reduz os custos e a extensa procura nos cuidados de saude relacionados
a dor (SEREZA; DELLAROZA, 2003; BELFER, 2013).

O presente estudo identificou que os discentes dos periodos iniciais e
intermediarios obtiveram maior pontuacdo no PABS-PToiomédico, indicando uma maior
certeza sobre a relacdo entre dor e dano tecidual. Mas, ndo houve diferenca na
pontuacdo do PABS-PT biopsicossocial. ESSe achado pode estar associado a um nivel
insatisfatorio de conhecimento acerca da neurofisiologia da dor. Outra hip6tese € que
a universidade nao tem priorizado uma visao biopsicossocial acerca do tema durante
a graduacéo, fazendo com que os académicos tenham tendéncia a ter uma formacéo
vinculada a visao biomédica (Desconsi et al., 2019).

Apesar dos resultados insatisfatorios nas escalas, a maior parte dos alunos
concordam que: (1) qualquer modalidade de exercicio fisico pode colaborar para o
tratamento da dor crénica e (2) a juncdo de exercicios fisicos com educacédo em dor
gera um tratamento mais eficaz. O exercicio fisico e a educagdo em dor vdo ao
encontro da diretriz de pratica clinica que destaca 11 recomendacdes consistentes
para o manejo de condi¢des dolorosas musculoesqueléticas (Lin et al., 2020).

A participagdo em eventos relacionados a tematica dor ndo foi determinante
para a obtencao de mais respostas corretas no NPQ-BR. De maneira paradoxal, foi
observado que os discentes que nao haviam participado previamente de
cursos/simpaosios/palestras/live  sobre dor apresentaram melhor nivel de

conhecimento sobre neurofisiologia da dor. Esse resultado é contrario ao que foi
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demonstrado no estudo de Cox e colaboradores (2016), no qual uma breve sessao de
educacao em neurofisiologia, e neurobiologia da dor, pode aumentar o conhecimento
e mudar as crencas sobre o tema em alunos do curso de Fisioterapia. Uma possivel
explicacdo € o fato das capacitacdes realizadas pela amostra do presente estudo
constarem do uso de uma linguagem inacessivel por parte do ministrante, ou que o
mesmo nao tenha englobado o conteddo em sua plenitude de complexidade. Também
pode-se especular sobre a falta de conhecimento, por parte do discente, de pré-
requisitos basicos necessarios para o entendimento correto e a retencao satisfatoria
do conteudo ensinado.

Este estudo apresenta como limitagcdo o tamanho da amostra, podendo inferir
que os resultados encontrados néo representam fielmente a realidade geral dos
alunos dos cursos de Fisioterapia da UFJF. Ademais, a coleta de dados realizada
através de um formulario online pode ter sido outro fator limitante, pela divulgacédo néo
ter alcancado de forma satisfatoria a maior parte dos discentes, principalmente
aqueles do campus de Juiz de Fora/MG. Pela quantidade de perguntas, é possivel
gue algumas questdes tenham sido respondidas sem uma leitura detalhada. Dessa
forma, sdo necessarios estudos mais aprofundados, com uma amostra mais

equilibrada entre 0s grupos para a obtencao de resultados mais assertivos.
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6 CONCLUSAO

O nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor ndo difere entre os
estudantes matriculados no curso de Fisioterapia da UFJF, 0s mesmos apresentaram
o conhecimento sobre dor e classificaram o ensino na UFJF sobre esse tema como
regulares. Os alunos dos periodos iniciais e intermediarios tém maior convic¢cdo na
relacdo entre dor e dano tecidual. Apesar disso, a maior parte dos estudantes
concordam que exercicios fisicos e educacdo em dor podem colaborar para o
tratamento. Os discentes consideraram que o contetddo dor merece lugar de destaque
no curriculo do curso de Fisioterapia, através de uma abordagem inter ou
transdisciplinar. O autorrelato de participagao prévia em
cursos/simpaosios/palestras/live sobre dor cronica ndo melhorou o nivel de
conhecimento sobre neurofisiologia da dor. Sdo necessarios estudos mais

aprofundados para a obtencéo de resultados mais firmes.
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"0 Estudo da dor pode proporcionar beneficios na formacio académica, na eficacia terapéutica e nos custos
com a salde. Entretanto, ndo & rotingiro que esse esteja inserido como disciplina no curriculo de cursos de
fisioterapia do Brasil. O presente projeto tem como objetivo investigar o nivel do conhecimento sobre a
neurcfisiologia, as crencas e as atitudes acerca da dor por parte dos estudantes dos cursos de graduacio
em fisioterapia da UFJF. A amostra sera composta por académicos do 1° ao 10° pericdos, regularmente
matriculados nos cursos de Fisioterapia da UFJF. A coleta de dados ocorrera de forma elefrénica utilizando
a plataforma Google Forms. Apos o consentimento do participante sera

disponibilizado um formulario contendo perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinica, o
questionario Neurophysiology of Pain Questionnaire for the Brazilian population (NPQ-BR) adaptado
transculturalmente para o Portugués do Brasil, a escala Pain Atfitude and Belifes for Physiotherapists (PABS
-PT) e questdes sobre o ensino na UFJF. O NPQ-BR avalia o conhecimento sobre a neurofisiologia da dor,
e a PABS avalia

o papel das atitudes e crengas do fisioterapeuta no desenvolvimento e manutencio da dor lombar crénica.
O teste de Kolmogorov—Smirnov sera aplicado para testar a normalidade dos dados. A
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andlise de varidncia (ANOVA) ou Teste Qui-quadrado serdo aplicados para identificar a diferenca entre os
grupos, conforme apropriado. As associagdes entre as vanaveis serdo analisadas através do coeficiente de
correlacdo de Spearman ou

Pearson, conforme adequacdo. O nivel de significincia sera estabelecido para p < 0,05 e o programa para
analise estatistica sera o JAMOVI".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetive Pnmario: Investigar o nivel do conhecimento sobre neurofisiologia, crengas e atitudes acerca da
dor por parte dos estudantes dos cursos de graduacio em fisioterapia da UFJF.".

"Objetivo Secundario: - Avaliar se o conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes acerca da dor
estdo associados a variaveis sociodemograficas e clinica dos

estudantes dos cursos de graduagio em fisioterapia da UFJF;

- Comparar o nivel do conhecimento sobre neurcfisiologia, crengas e atitudes acerca da dor entre os
estudantes de diferentes periodos dos cursos de graduacdo em fisioterapia da UFJF;

- Investigar a associacdo entre nivel de conhecimento sobre neurofisiclogia da dor e diferentes crencas e
atitudes em dor;

- Venficar o interesse dos alunos em aprofundar o conhecimento sobre temas relacionados a dor”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"A pesquisa implica em riscos minimos aos voluntarios, como constrangimento ou desconforto mediante a
leitura das perguntas e respostas aos questionamentos realizados e a possibilidade de identificaco dos
mesmos. Entretanto, os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo de todas as informagdes,
garantindo que nenhuma pessoa que ndo esteja envolvida no projeto tera acesso aos dados coletados.
Alem disso, ndo permitirdo que os participantes sejam identificados em qualquer publicac3o posterior,
incluindo apresentac3o de posteres e artigos cientificos observando rigorosamente as exigéneias éticas da
Resolucdo n® 466 do Conselho Macional de Saldde, de 12 de dezembro de 2012. Toda

informagio obtida durante este estudo sera mantida confidencial em bancos de dados eletrénicos, aos quais
somente os pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso, mediante utilizacdo de senha. Estas
informacdes somente poderio ser acessadas por terceiros caso seja requerido por lei. O nome dos
participantes nio sera coletado nos formulanos online. Os resultados dessa pesquisa fomecerdo um
diagnéstico acerca do nivel de conhecimento sobre dor por parte dos estudantes dos cursos de graduagio
em Fisioterapia da UFJF, possibilitando a analise da necessidade ou n3o da implementac3o de uma
disciplina com o enfoque nessa tematica no referido curso de graduacg3o.”.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da etfica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configurac3o adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificac3o do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera enfregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atnbuices definidas na Resolucio CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV 3 letras a,bdefgeh; IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta fitulac3o e expenéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: setembro de 2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicande também eventos adversos e eventuais
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modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1691062 pdf 15:45:01
Outros ANEXOIll.docx 09/04/2021 |BARBARA ARAUJO | Aceito
15:44:12  |BICALHO CESAR

Outros ANEX Ol docx 09/04/2021 |BARBARA ARAUJO | Aceito
15:43:55 | BICALHO CESAR

Projeto Detalhado /| ProjetoCEPdor docx 09/04/2021 |BARBARA ARAUJO | Aceito

Brochura 15:43:41 |BICALHO CESAR

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLEProjetoCEPdorcronica.docx 09/04/2021 |BARBARA ARAUJO | Aceito

Assentimento / 15:43:01 |BICALHO CESAR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 02/04/2021 |LUDIMILA FORECHI| Aceito
15:17:42

Outros APEMNDICEI. pdf 02/03/2021 |LUDIMILA FORECHI| Aceito
14:47:53

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao
JUIZ DE FORA, 12 de Abril de 2021
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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Itens Respostas
. . . Verdadeiro
01 Quando parte do seu corpo esta lesionado, receptores especiais da dor Falso
levam a mensagem da dor para seu cérebro. ~ :
Né&o sei
. . . ! . Verdadeiro
02 Dor somente ocorre quando vocé esta lesionado ou esta correndo risco de Falso
se lesionar. ~ .
Nao sei
. . . Verdadeiro
03 Nervos especiais na sua medula espinhal levam mensagens de perigo Falso
para o seu cérebro. ~ :
Nao sei
Verdadeiro
04 | Dor ocorre sempre que vocé esta lesionado. Falso
Nao sei
Verdadeiro
05 | O cérebro decide quando vocé vai sentir dor. Falso
N&o sei
. T Verdadeiro
06 Os nervos se adaptam aumentando seu nivel de excitabilidade em Falso
repouso. ~ .
P Nao sei
Verdadeiro
07 | Dor crbnica significa que uma lesdo néo foi curada corretamente. Falso
N&o sei
Verdadeiro
08 | As piores lesBes resultam sempre em pior dor. Falso
N&o sei
Verdadeiro
09 | Neurbnios descendentes sdo sempre inibitorios. Falso
N&o sei
Quando vocé se lesiona, 0 ambiente em que vocé esta ndo afetara a Verdadeiro
10 | quantidade de dor que vocé sente, desde que a lesdo seja exatamente a Falso
mesma. N&o sei
Verdadeiro
11 | E possivel sentir dor e ndo saber disso. Falso
N&o sei
~ . . . Verdadeiro
12 Quando vocé esté lesionado, receptores especiais levam a mensagem de Falso
perigo para a sua medula espinhal. N&0 sei

Fonte: Elaborado pelos autores Mark J. Catley,* Neil E. O'Connell,y e G. Lorimer Moseley, (2013). As respostas para cada
pergunta do questionario NPQ-BR foram destacadas na cor verde quando a opgao “verdadeiro” é correta, e na cor vermelha
quando a opgéo “falso” é correta.



ANEXO Ill - GABARITO DO QUESTIONARIO - PABS-PT

Versao final da escala PABS.PT traduzida e adaptada transculturalmente para

0 portugués-brasileiro (PABS.PT — Brasil)
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Iltens

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

A intensidade da
dor é determinada
pela severidade
da leséo tecidual.

O aumento da dor
indica uma nova
lesdo tecidual ou
um aumento da
lesdo existente.

Dor é um estimulo
nociceptivo,
indicando uma
lesdo tecidual.

Se a severidade
da dor lombar
aumentar, eu
imediatamente

ajusto a
intensidade do
meu tratamento.

Se o0 paciente
reclama de dor
durante 0]
exercicio, eu
temo que uma
lesdo tecidual
esteja ocorrendo.

Pacientes com
dor lombar devem
preferencialmente
praticar apenas
movimentos livres
de dor.

A reducdo da dor
€ um pré-requisito
para a
restauracdo da
funcdo normal.
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Se o0 tratamento
ndo resulta na
diminuicéo da dor
lombar, existe um
alto risco de
restricbes
severas em um
longo prazo.

Dor lombar indica
a presenca de
uma leséo
organica.

Em longo prazo,
pacientes com
dor possuem um
maior risco de
desenvolver
disfuncdes de
coluna.

Aprender a lidar
com o0 estresse

leva a
recuperacdo da
dor lombar

Um paciente com
dor lombar severa
se beneficiara de
exercicios fisicos.

Mesmo com a
piora da dor,

pode-se
aumentar a
intensidade  do
proximo
tratamento

Exercicios  que
podem estressar
a coluna néo
devem ser
evitados durante
o tratamento.

O tratamento
pode ter tido
sucesso mesmo
se a dor
continuar.
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A causa da dor

lombar é 5
desconhecida.

Limitacoes

funcionais

associadas com

dor lombar séao 5
resultados de

fatores

psicossociais.

Nao existe um

tratamento eficaz 5
para eliminar a

dor lombar

Estresse mental

pode causar dor

lombar mesmo na 5

auséncia de lesdo
tecidual.
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APENDICE | - FORMULARIO ON-LINE

Vi

Nivel do Conhecimento sobre
neurofisiologia, crencas e atitudes acerca
da dor por parte dos estudantes das
graduacoes em fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

TERMO DE CONSENTIMENT® LIVRE E ESCLARECIDD

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntariofa) desta da pesquisa cujo
abjetivo & investigar o nivel do conhecimento sobre neurofisiologia, crencas e atitudes
acerca da dor por parte dos estudantes dos cursos de graduacdo em fisioterapia da URJF
everificar o interesse dos alunos em aprofundar o conhecimento sobre temas
relacionados & dor.

Caso vocé concorde em participar, solicitaremos que preencha o formulario online que
contern: 1°) sua autorizagdo para apresentar e publicar os resultados deste estudo,; 27)
dados relativos a sua idade, sexo, perindo na graduacio, experiéncia propria com daor,
participagio em eventos sobre dor, sua opinido sobre educacio em dor no curso de
fisioterapia da URJF; 3%) perguntas fechadas sobre neurofisiologia da dor e 4%) perguntas
fechadas sobre como vocé abordaria as formas mais comuns de dor lombar.

Informamos que essa pesquisa implica em riscos minimos aos voluntarios, como
constrangimento ou desconforto mediante a leitura das perguntas e respostas aos
questionamentos. Entretanto, os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo de
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Informamos gue essa pesquisa implica em riscos minimos aos voluntarios, como
constrangimento ou desconforto mediante a leitura das perguntas e respostas aos
guestionamentos. Entretanto, 05 pesguisadores se comprometem em manter o sigilo de
todas as informacoes. A sua participacio ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposicio quando
finalizada. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Mome das Pesquisadoras Responsaveis:
Profa. Dra. Ludimila Forechi, Fone: (21) 99813-2300, E-mail: ludimilaforechi@yahoo.com. br
Profa. Dra. Katy Andrade Monteiro Zacaron, (33) 99153-3366, E-mail: katy.andrade@ufif.br

CEP - Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humano-UFJF
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjfedu.br

ti} barbara.bicalho@estudante.ufjf.br (ndo compartilhade) =y
Alternar conta

*Obrigatdrio

Declare gue li e compreendi as informagdes acima e que: *

O Concordo em participar da pesquisa

O M&o concorde em participar da pesquiss

Proxima I FZging 1de 7 Limpar formularic



Parte | — Dados sociodemogréficos

Campus da URJF atualmente matriculado *

() JF
() ev

Idade em anos (escreva apenas o numeral) *

Sua resposta

Sexo ¥

() Masculino

() Feminino

Atualmente, vocé considera estar cursando qual periodo do curso de ,
fisioterapia?

O
O =
ok
O «
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Atualmente, vocé considera estar cursando qual periodo do curso de N

fisioterapia?
10
30
30
40
5o
§°
7o
go
go

109

OO0OO0O00000O0O0

Voltar

Préxima

I  Pagina 2 de 7 Limpar formulario
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Nivel do Conhecimento sobre
neurofisiologia, crencas e atitudes acerca
da dor por parte dos estudantes das
graduacdoes em fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

@\} barbara.bicalho@estudante.ufjf.br (ndo compartilhado) %)
Alternar conta

*0brigatdrio

Parte |l - Dados clinicos

Vocé j& sentiu ou esta sentindo dor com duracdo acima de trés meses? *

() Néo
() sim

Voltar Proxima I  F:aginag 3 de 7 Limpar formulario




Parte Il — Dados clinicos

Em qual(is) regido(tes) do corpo? *

(] Coluna cervical
Coluna lombar
Ombro
Cotovelo
Punho/mac
Quadril

Joelho

Tomozelo

ooDuoodo

Outra(s):

Sua resposta

Voltar Préxima O  Figina 4 de 7 Limpar formulario




Parte 1ll - Ensino sobre dor no curso de fisioterapia da URJF

Ja participou de algum curso/simpésic/palestra/live sobre Dor? *

() Néo
O Simn, apenas vinculado ao curso de graduagio em fisioterapia na URJF

O Sim, tanto vinculado ao curso de graduacio em fisioterapia na URJF quanto externo
aele

O Sim, apenas extemo ao curso de graduacio em fisioterapia URJF

Vocé aprendeu gue gualguer modalidade de exercicio pode colaborar para o x
tratamento de dor?

() sim
() Néo

() Mo sei opinar

Vocé aprendeu gque a juncdo da educagio em dor e exercicios pode gerar um x
tratamento mais eficaz?

() sim
() Nao

() MNéo sei opinar



Como vocé considera seu conhecimento sobre a tematica de dor? Considerando
os tipos de dor, abordagem educacional e abordagem terapéutica.

() satisfatério
() Regular
() Ruim

() MNéo sei opinar

Como vocé considera o ensino sobre a Dor ofertado no curso de fisioterapia da
URJF?

() satisfatério
() Regular
() Ruim

() MNéo sei opinar

WVocé considera que o conteddo Dor merece lugar de destaque no curriculo do
curso de fisioterapia?

() sim
() Nio

() Néo sei opinar

W

W

W
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Vocé considera que o conteddo Dor merece lugar de destague no curriculo do
curso de fisioterapia?

() sim
() No

() Néo sei opinar

Vocé considera gque o conteddo Dor deva ser abordado: *

O Em uma disciplina especifica sobre dor

O Em vérias disciplinas do curiculo, sem articulacdo entre elas (de forma
multidisciplinar)

O Em varias disciplinas do cumiculo, com articulagdo entre elas (de forma inter ou
transdisciplinar)

Veltar Proxima S P agina 5 de 7 Limpar formulario
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Parte IV — NEUROPHYSIOLOGY OF PAIN QUESTIONNAIRE FOR THE BRAZILIAN

POPULATION (NPQ-BR)

Este questionario pretende avaliar seu conhecimento sobre neurofisiologia da dor. Abaixo
vocé encontrara uma lista de afirmacdes. Por favor indique se vocé considera a afirmacio
verdadeira, falsa ou se ndo sabe. Margue apenas uma opcdo para cada afirmativa.

Quando parte do seu corpo esta lesionado, receptores especiais da dor levam a
mensagem da dor para seu cérebro.

() Verdadeiro

() Falso
() Néossi

Dor somente ocorre quando vocé esta lesionado ou esta correndo risco de se
lesionar.

() Verdadeiro

() Falso
() Néo sei

w

w
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Mervos especiais na sua medula espinhal levam mensagens de perigo para o seu *
cérebro.

() Verdadeiro

() Falso
() NEossi

Dor ocorre sempre que vocé estd lesionado. *

() Verdadeiro

() Falso
() MNEossi

0 cerebro decide quando vocé vai sentir dor. *

() Verdadeiro

() Falso
() NEosei

44



Os nervos se adaptam aumentando seu nivel de excitabilidade em repouso. *

() Verdadeiro

() Falso
() Niosei

Dor crénica significa que uma lesdo ndo foi curada corretamente. *

() Verdadeiro

() Falso
() W&o sei

Picres lesdes resultam sempre em pior dor, *

() Verdadeiro

() Falso
() Niosei
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() Verdadeiro

() Falso
() NEosei

W

Quando vocé se lesiona, o ambients em que vocé esta ndo afetara a quantidade
de dor que voceé sente, desde que a lesdo seja exatamente a mesma.

() Verdadeiro

() Falso
() Niosei

E possivel sentir dor e ndo saber disso. *

() Verdadeiro

() Falso
() NEosei
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E possivel sentir dor e ndo saber disso. *

() Verdadeiro

() Falso
() Naosei

Quando vocé esta lesionando, receptores especiais levam a mensagem de perigo *
para a sua medula espinhal.

() Verdadeira

() Falso
() Nossi

Voltar Préxima O [ coina 6 de 7 Limpar formulario

Parte ¥V — BRAZILIAN PORTUGUES VERSION OF THE PABS.FT

A proposta desta lista € nos ajudar a analisar coma vocé, futuro fisioterapeuta, abordaria
as formas mais comuns de dor lombar. Mas ndo gueremos dizer dor lombar resultante de
radiculopatia, cauda equing, fraturas, infeccdes, inflamagBes, tumer ou metastase. Ndo &
nossa intengdo testar seus conhecimentos sobre dor lombar. Nos simplesmente
gostariamos de saber como vocé abordaria o tratamento da dor lombar. Estamos
interessados na sua opinido; as opinides de outras pessoas ndo sao relevantes. Por favor
indigue o nivel com o qual vocé concorda ou discorda com cada afirmativa abaixo.

A intensidade da dor é determinada pela severidade da lesdo tecidual *

Discordo totalmente
Discordo

Dizcordo parcialmente
Concordo parcialmenta
Concordo

Concordo totalmente

ONONONONON®
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0 gumento da dor indica uma nova lesdo tecidual ou um aumento da lesdo
existente.

() Discordo totalmente
() Discordo

D Discordo parcialmente
O Concordo parcialmente
(O cencordo

() Concordo totalmente

Dor é um estimulo nociceptivo, indicando uma lesdo tecidual.

O Discordo totalmente
() Discordo

D Discordo parcialmente
D Concordo parcialmente
O Concordo

() Concordo totzlmente

i
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Se 3 severidade da dor lombar aumenta, eu imediatamente ajusto a intensidade
do meu tratamento.

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONG

Concordo totalmente

Se o paciente reclama de dor durante o exercicio, eu temo gue uma lesdo
tecidual esteja ocorrendo.

Discordo totalmente
Discordo

Dizcordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONGS

Concordo totalments

i
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Facientes com dor lombar devem preferencialmente praticar apenas
movimentos livres de daor.

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo

Caoncordo totalments

OO0 O000O0

A reducio da dor & um pré-reguisito para a restauracio da funcdo normal. *

Discordo totalmente
Discordo

Dizcordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo

Concordo totalmente

ONCNONONONS
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Se o tratamento ndo resulta na diminuigdo da dor lombar, existe um alto risco de *
restrices severas em um longo prazo.

O Discordo totalmente
() Discordo

D Discordo parcialmente
D Concordo parcialmente
O Concordo

() Concordo totalmente

Dor lombar indica a presenca de uma lesdo orginica. *

D Discordo totalmente
O Discordo

D Dizcordo parcialmente
D Concordo parcialments
D Concordo

O Concordo totalmernte
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A longo prazo, pacientes com dor possuem um maior risco de desenvolver
disfungies de coluna.

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONG

Concordo totalments

Aprender a lidar com o estresse leva & recuperacio da dor lombar, *

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmentz
Concordo

Concordo totalments

ONONONONONO.

L
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Urmn paciente com dor lombar severa se beneficiard de exercicios fisicos *

Discordo totalmente
Discordo

Dizcordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONGS

Concordo totalments

Mesmo com a piora da dor, pode se aumentar a intensidade do proximo
tratamento.

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo

Concordo totalmente

ONONONONONG
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Exercicios que podem estressar a coluna ndo devemn ser evitados durante o

tratamento.

ONONONONONS

O tratamento pode ter tido sucesso mesmo se a dor continuar. *

ONONONONONS

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Cencordo

Concordo totalments

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialments
Concordo

Concordo totalments

&
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& causa da dor lombar € desconhecida, *

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmentz
Concordo

Concordo totalmente

OO O0O00O0

Limitages funcionais associadas com dor lombar sdo resultados de fatores i
pEICOS50Cials.

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONGS

Concordo totalmente
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Mo existe um tratamento eficaz para eliminar a dor lombar. *

Discordo totalmente
Discordo

Dizcordo parcialmente
Concordo parcialmente

Concordo

ONONONONONGS

Concordo totalments

Estresse mental pode causar dor lombar mesmo na auséncia de les3o tecidual. *

Discordo totalmente
Discordo

Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo

Concordo totalmente

ONONONONONG®

Limpar formuléric

56



