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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A complexidade da dor muscu-
loesquelética crônica exige a necessidade de conhecer as estratégias 
de tratamento sob a perspectiva do usuário do serviço. O objetivo 
deste estudo foi analisar a satisfação e a percepção de indivíduos com 
dor musculoesquelética crônica sobre um programa de educação em 
neurociência dor nas modalidades online e presencial. 
MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional do tipo trans-
versal, composto por 26 participantes, dos quais 13 indivíduos 
participaram de 10 encontros de educação em dor presencial 
(GP), e os outros 13 na modalidade online (GO). A avaliação 
da satisfação consistiu em 10 questões do MedRisk Instrument 
for Measuring Patient Satisfaction With Physical Therapy Care, e 
a avaliação da percepção foi obtida por meio de sete perguntas 
desenvolvidas pelos pesquisadores, específicas sobre o programa 
de educação em dor. Para análise estatística, foram utilizados os 
testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado, software Biostat e nível 
de significância ≤0,05. 
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DESTAQUES
• A educação em neurociência da dor é uma intervenção não farmacológica que deve ser 
oferecida ao indivíduo com dor musculoesquelética crônica. 
• Existe uma lacuna na literatura acerca da qualidade dos serviços de saúde prestados na 
modalidade de teleatendimento comparado às consultas presenciais.
• Os participantes deste estudo mostraram boa satisfação e percepção de um programa de edu-
cação em neurociência da dor tanto na modalidade online quanto na modalidade presencial.
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RESULTADOS: Das 17 questões, houve diferença entre os 
grupos apenas em 5 questões. O GP relatou maior satisfação e 
percepção nas questões que se referem a “explicação sobre o tra-
tamento recebido” (Qui2=6,19; p=0,05), “formas de evitar fu-
turos problemas” (Qui2=4,727; p=0,03), “retorno para futuros 
serviços” (Qui2=4,727; p=0,03), “relacionamento com outras 
pessoas” (10 vs 8; p=0,03) e “aumento do nível de atividade físi-
ca” (9 vs 8; p=0,03). 
CONCLUSÃO: Indivíduos com dor musculoesquelética crô-
nica mostraram boa satisfação e percepção de um programa de 
educação em neurociência da dor tanto na modalidade online 
quanto na presencial. Algumas diferenças foram observadas en-
tre ambas, sobretudo nas questões que parecem envolver contato 
face-a-face com um profissional, com resultados mais positivos 
quando o programa é oferecido de forma presencial. 
Descritores: Dor crônica, Educação em saúde, Satisfação do pa-
ciente, Telessaúde.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The complexity of 
chronic musculoskeletal pain requires the need to know the 
treatment strategies from the perspective of the service user. The 
objective of this study was to analyze the satisfaction and percep-
tion of individuals with chronic musculoskeletal pain participa-
ting in a pain neuroscience education program in the online and 
face-to-face modalities. 
METHODS: This is a cross-sectional observational study, compo-
sed of 26 participants, of which 13 individuals participated in 10 
meetings of face-to-face pain education (FG), and the other 13 in 
the online modality (OG). The satisfaction assessment consisted 
of 10 questions from the MedRisk Instrument for Measuring Pa-
tient Satisfaction With Physical Therapy Care, and the perception 
assessment was obtained by means of seven questions developed 
by the researchers, specific about the pain education program. For 
statistical analysis, Mann-Whitney and Chi-square tests, Biostat 
software and significance level (0.05) were used. 
RESULTS: Of the 17 questions, there was a difference between 
the groups in only 5 questions. The FG reported greater satisfac-
tion and perception in the questions of “explanation about the 
treatment received” (Chi2=6.19; p=0.05), “ways to avoid futu-
re problems” (Chi2=4.727; p=0.03), “return to future services” 
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(Chi2=4.727; p=0.03), “relationship with other people” (10 vs 8; 
p=0.03) and “increased level of physical activity” (9 vs 8; p=0.03). 
CONCLUSION: There was good satisfaction and perception of 
individuals with chronic musculoskeletal pain participating in 
a pain neuroscience education program both in the online and 
face-to-face modality. Some differences were observed between 
both, especially in issues that seem to involve face-to-face contact 
with a professional, with more positive results in the FG. 
Keywords: Chronic pain, Health education, Patient satisfaction, 
Telemedicine.

INTRODUÇÃO

A dor é uma condição considerada um problema urgente de saúde 
pública, e que necessita constantemente de atualizações para estra-
tégias de prevenção e tratamento1. Segundo a International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP)2, a dor é definida como “uma 
experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou seme-
lhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”2,3. 
Neste contexto, uma das grandes preocupações é a presença da dor 
crônica (DC), aquela que persiste por um tempo maior do que é 
considerado esperado para o tempo de cura4, ou seja, perdura por 
um período maior que três meses1,4,5. A DC é também causadora de 
grande incapacidade e de altos níveis de deficiência, com impacto 
significativo na qualidade de vida dos indivíduos6. 
Em geral, a DC associa-se a fatores somáticos, cognitivos, emocio-
nais, comportamentais, motivacionais e sociais7. Além disto, dificul-
dades na percepção e entendimento da dor, ou até mesmo crenças 
e comportamentos inadequados, contribuem para a persistência da 
dor, e servem como uma barreira ao tratamento8. A educação em 
neurociência da dor tem se mostrado uma prática de tratamento 
complementar eficaz, pois utiliza estratégias educacionais de base 
cognitiva em adição à intervenção fisioterapêutica específica8-11. A 
educação em neurociência da dor visa aumentar o conhecimento 
e compreensão sobre a dor e sobre todos os processos a ela relacio-
nados, e assim proporcionar mudanças no comportamento e auto-
gerenciamento da dor8,12. Ademais, quando concomitante a outras 
abordagens terapêuticas, tem potencial para reduzir a intensidade de 
dor e melhorar aspectos psicossociais quando comprometidos, visto 
que o processo de cronificação envolve um contexto biopsicossocial, 
e não somente físico12.
Existem diferentes modalidades de abordagem da educação em dor 
para as pessoas com DC, individual ou em grupo11, de contato pre-
sencial ou online, o último ainda pode ser síncrono ou assíncrono13. 
A abordagem online é recente, mas que se faz possível e necessária 
acontecer, visto que é uma alternativa válida para contornar situa-
ções limitantes ao acesso presencial14,15, seja pela pandemia do coro-
navírus16, pelo baixo custo, redução do tempo de deslocamento ao 
serviço, redução do número de profissionais para propiciar a mesma 
intervenção, ou pelas barreiras de acesso geográfico17,18. Ainda, em 
2017, a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) lançou 
uma força tarefa para desenvolver iniciativas globais de práticas e 
regulamentações da atuação fisioterapêutica virtual19. A atuação fi-
sioterapêutica na modalidade online tem se mostrado uma opção 
segura e eficaz no manejo de diversas condições de saúde, tais como 
nos casos de dor lombar20, pós-operatório de quadril21, doença pul-

monar obstrutiva crônica (DPOC)22, asma, insuficiência cardíaca, 
diabetes e câncer23. 
No entanto, existe uma lacuna na literatura acerca da qualidade dos 
serviços de teleatendimento comparado às consultas presenciais24, 
sobretudo no Brasil, considerando que a modalidade online foi au-
torizada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal (COFFITO) em 2020, a fim de evitar a desassistência fisiote-
rapêutica e agravamento das diversas condições de saúde13. Sendo 
assim, tão importante quanto reconhecer o resultado dos programas 
de educação em dor, é considerar a satisfação e percepção dos indi-
víduos com DC sobre os programas de educação em dor nas mo-
dalidades propostas, presencial ou online. Desta forma, identificar 
como o público-alvo recebe a educação em neurociência da dor é 
crucial para direcionar as diferentes possibilidades de entrega deste 
conhecimento. 
O objetivo do presente estudo foi analisar a satisfação e a percepção 
dos indivíduos com dor musculoesquelética crônica, participantes 
de grupos de educação em neurociência da dor, promovidos nas mo-
dalidades presencial e online.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Este estudo 
segue as recomendações do Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE)25 para estudos transversais. 
Foram convidados a participar do Programa de Educação em Neu-
rociência da Dor (PEND) indivíduos que apresentavam queixa de 
dor musculoesquelética crônica (tempo de duração da dor igual ou 
superior a três meses), da Clínica Escola de Fisioterapia (CEFISIO) 
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), da 
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), nas redes sociais 
e na mídia local (rádios e jornais), no período entre abril de 2019 e 
dezembro de 2020. A amostra foi recrutada por conveniência.
O recrutamento para a participação no PEND, na modalidade pre-
sencial, ocorreu no período entre abril e julho de 2019 para indiví-
duos em atendimento fisioterapêutico na CEFISIO. Para participa-
ção na modalidade online, o recrutamento ocorreu no período de 
maio a dezembro de 2020, na CEFISIO/UNICENTRO, UNATI, 
redes sociais e de mídia local (rádios e jornais).
Para a modalidade presencial, foram incluídos no estudo indivíduos 
com idade igual ou superior a 60 anos de idade, que apresentavam 
queixa de dor musculoesquelética crônica, e que aceitassem partici-
par do estudo, portando consigo o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) assinado. Para a modalidade online, os critérios 
de inclusão foram os mesmos, porém se estenderam à inclusão de 
qualquer faixa etária acima de 18 anos de idade, e que possuíssem 
acesso à tecnologia de informação e comunicação (TIC — internet, 
aplicativos WhatsApp e Google Meet). 
Foram excluídos da pesquisa indivíduos que apresentaram diagnós-
tico clínico de demência, obtido pelo escore inferior a 13 no Mini-
-Exame do Estado Mental (MEEM), na modalidade presencial. Na 
modalidade online foram excluídos aqueles que, pelo autorrelato, 
apresentassem alguma condição musculoesquelética aguda, condi-
ção pós-operatória inferior a 6 meses, e que não verbalizassem.
Os encontros do grupo presencial (GP) do PEND ocorreram nas salas 
de atendimento em grupo da CEFISIO/UNICENTRO, no período 
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entre abril de 2019 e julho de 2019. Os encontros do grupo online 
(GO) aconteceram por meio de teleatendimento síncrono na plata-
forma do GoogleMeet, no período entre maio e dezembro de 2020.  
Os encontros do PEND, tanto na modalidade online quanto na 
modalidade presencial, foram baseados no modelo proposto pelo 
Grupo de Pesquisa em Dor, disponível em http://pesquisaemdor.
com.br, o qual apresenta o “Caminho da recuperação” em nove en-
contros: (1) aceitação, (2 e 3) educação sobre dor, (4) higiene do 
sono, (5) reconhecendo estresse e emoções negativas, (6) aumen-
tando o enfrentamento positivo no estilo de vida, (7) exercícios, (8) 
comunicação, (9) prevenção de recaída26. 
No PEND, tanto online quanto presencial, foram realizados 10 en-
contros, os quais foram acrescidos de uma intervenção inicial para 
conversa em grupo, conhecimento dos problemas/condições de saú-
de de cada participante, expectativas sobre o programa e experiências 
anteriores. Os encontros foram realizados com frequência semanal, 
com, no máximo, 10 participantes em cada grupo. O material 
multimídia utilizado em cada encontro está disponível em http://
pesquisaemdor.com.br/?page_id=59 e o material complementar 
domiciliar em  http://pesquisaemdor.com.br/?page_id=64, o qual 
consiste de um resumo do encontro e uma atividade para os par-
ticipantes desenvolverem durante a semana, a fim de compreender 
quais modificações podem ser feitas na sua vida diária e que poderão 
repercutir no automanejo da dor26. 
Os encontros do PEND eram conduzidos por um acadêmico pre-
viamente capacitado sobre os temas. Os encontros consistiam em 
aulas expositivas dialogadas, ou seja, havia uma apresentação em Po-
werPoint projetada na parede (grupos presenciais) ou compartilhada 
na tela do computador, a qual permaneceu acessível para visualiza-
ção do participante em seu computador ou celular durante o encon-
tro (grupos online). Após a apresentação, os participantes eram ins-
tigados a participarem expondo suas dúvidas e/ou compartilhando 
experiências. O acadêmico conduziu os encontros utilizando-se de 
uma comunicação clara, objetiva e assertiva, visando promover refle-
xão e mudança de comportamento na vida diária dos participantes. 
Cada encontro teve duração média de 45 minutos a 1 hora. Deste 
tempo, aproximadamente 30 minutos foram destinados para expo-
sição do tema pelo pesquisador e orientações ou práticas de ativida-
des a serem realizadas ao longo da semana, e o restante do tempo 
para a sessão dialógica entre os membros do grupo.

Programa de Educação em Neurociência da Dor, modalidade 
presencial (GP)
O PEND na modalidade presencial foi realizado na CEFISIO/
UNICENTRO, em data e horário preestabelecidos, e o material 
complementar foi impresso e disponibilizado aos participantes para 
realizarem as atividades propostas em domicílio.

Programa de Educação em Neurociência da Dor, modalidade 
online (GO)
O PEND na modalidade online foi realizado de forma síncrona na 
plataforma GoogleMeet, em data e horário preestabelecidos junto ao 
grupo de participantes. O link do encontro era disponibilizado no 
aplicativo WhatsApp alguns minutos antes do horário do encontro. 
Antes do início do primeiro encontro, os participantes recebe-
ram um vídeo tutorial de instalação e acesso ao aplicativo Google-

Meet. Caso fosse necessário, um participante da pesquisa fornecia 
assistência neste processo por meio de mensagem de texto ou 
ligação telefônica. O participante também era instruído a adqui-
rir um caderno para realizar as anotações dos encontros e, princi-
palmente, as atividades domiciliares que eram enviadas após cada 
encontro síncrono.
Após o término do encontro, o material complementar domici-
liar referente à sessão era disponibilizado digitalmente no aplicati-
vo WhatsApp. Além disso, dois dias após o encontro, era enviado 
no aplicativo WhatsApp um link de um vídeo o qual continha a 
síntese do tema abordado no encontro, como forma de relembrar 
o participante e incentivá-lo na realização das atividades propostas 
para a semana. Estes vídeos estão disponíveis no canal Educar para 
Saúde do YouTube (https://www.youtube.com/channel/UCY2iTW
—9iHpFGF1m-Uw4vQ).
 
Avaliação e coleta de dados
Inicialmente, foram coletados dados gerais e sociodemográficos 
dos participantes, o que incluiu idade, sexo, estado civil, nível de 
escolaridade, profissão/trabalho e localização da dor. Ao término do 
PEND, tanto na modalidade presencial e quanto online, os parti-
cipantes foram convidados a responder um questionário sobre sa-
tisfação e percepção. Os participantes foram questionados quanto 
à preferência em responder o questionário: se durante uma ligação 
telefônica feita pelo pesquisador, ou através envio do link do questio-
nário online, desenvolvido na plataforma Google Forms, para o nú-
mero do WhatsApp, o qual o participante deveria acessar, responder 
e reenviar ao pesquisador. 
Para o desenvolvimento da análise de satisfação, foram elaboradas 
10 questões objetivas, baseadas no MedRisk Instrument for Measuring 
Patient Satisfaction With Physical Therapy Care (MRPS)27 (Tabela 2). 
Já para a avaliação da percepção do conhecimento adquirido e de 
mudanças comportamentais ocorridas durante o PEND, foram 
desenvolvidas sete perguntas objetivas específicas sobre o progra-
ma, tais como “Quanto o estudo sobre a dor te ajudou a entender 
a dor?”, “Quanto o estudo sobre a dor te ajudou a melhorar seu 
comportamento perante a dor?”, entre outras, descritas na Tabela 
3. As respostas possíveis para as questões foram selecionadas dentro 
de uma escala crescente que varia de zero a 10, na qual 0 significa 
“não ajudou” e “nenhuma melhora” e 10 “ajudou completamente” 
e “melhora completa”. Os participantes responderam o questionário 
online através do GoogleForms®.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolven-
do Seres Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-
-Oeste (UNICENTRO), CAAE no 11975019.0.0000.0106. Todos 
os participantes receberam informações sobre a participação na pes-
quisa e assinaram o  TCLE. 

Análise estatística 
Para a análise dos resultados, foi utilizado média, desvio-padrão, 
mediana, valores mínimo e máximo e teste Mann-Whitney para 
comparação intergrupos de dados contínuos, e valores brutos, per-
centuais e teste Qui Quadrado para dados categóricos. Foi utilizado 
o software Biostat e nível de significância ≤ 0,05. 
Mesmo os participantes que não concluíram as 10 sessões do PEND 
foram mantidos para análise dos dados. 



Satisfação e percepção de indivíduos com dor crônica sobre um programa de 
educação em neurociência da dor online e presencial: estudo observacional transversal

BrJP. São Paulo, 2023 jan-mar;6(1):44-51

47

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 indivíduos com dor musculoes-
quelética crônica, dos quais 13 participaram do grupo de edu-
cação em dor presencial (GP), com idade média de 65,31±3,8 
anos; e os outros 13 indivíduos participaram do grupo de 
educação em dor online (GO), com 61,85±8,9 anos. Ambos 
os grupos foram compostos em sua maioria por indivíduos 
do sexo feminino (n=25; 96,2%). Das 13 pessoas que par-

ticiparam do GO, 11 concluíram a participação nos 10 en-
contros; enquanto no GP os 13 indivíduos participaram dos 
10 encontros do programa. A caracterização da amostra está 
apresentada na Tabela 1.
Com relação a satisfação na participação do grupo de educação em 
dor, observa-se que não houve diferença entre o GP e GO para 5 das 
8 questões (Tabela 2).
Na tabela 3, verifica-se a percepção de aprendizado dos indivíduos 
sobre conteúdos abordados no PEND presencial e online. 

Tabela 1. Caracterização dos participantes do Programa de Educação em Neurociência da Dor, modalidades presencial e online.

Variáveis Presencial
Média (DP)

Online
Média (DP)

Qui2 Valor de p

Idade (anos) 65,31±3,8 61,85±8,9 - 0,4
Sexo n (%) n (%)
   Feminino 12 (46,2) 13 (50) 1,04 0,31
   Masculino 1 (3,8) 0 (0)
Estado civil
   Solteiro/divorciado 2 (9,1) 5 (19,2) 6,101 0,05
   Casado/união estável 8 (36,4) 3 (11,6)
   Viúvo 1 (4,5) 5 (19,2)
Escolaridade 
   Analfabeto 1 (4,6) 0 (0) 17,862 0,02
   Até a 4ª série 3 (13,7) 0 (0)
   1º grau/fundamental incompleto 1 (4,6) 0 (0)
   1º grau/fundamental completo 1 (4,5) 0 (0)
   2º grau/médio incompleto 3 (13,7) 0 (0)
   2º grau/médio completo 1 (4,5) 2 (7,7)
   Superior incompleto 0 (0) 1 (3,8)
   Superior completo 1 (4,5) 6 (23,1)
   Pós-Graduação 0 (0) 4 (15,4)
Trabalho 
   Aposentado 8 (30,8) 7 (26,8) 5,867 0,319
   Autônomo 0 (0) 1 (3,9)
   Empregado 0 (0) 2 (7,6)
   Do lar 4 (15,4) 1 (3,9)
   Afastado/INSS 1 (3,8) 1 (3,9)
   Outro 0 (0) 1 (3,9)
Localização da dor 
   Coluna vertebral 2 (7,7) 5 (19,2) 10,863 0,01
   Membros inferiores 0 (0) 5 (19,2)
   Membros superiores 4 (15,4) 1 (3,9)
   2 ou mais segmentos 7 (26,9) 2 (7,7)

DP = desvio-padrão, INSS = Instituto Nacional do Seguro Social.

Tabela 2. Satisfação dos indivíduos com dor crônica de participantes do Programa de Educação em Neurociência da Dor na modalidade pre-
sencial e online.

  
 

Presencial Online Qui2 Valor de p

Concordo
n(%)

Indeciso
n(%)

Discordo
n(%)

Concordo
n(%)

Indeciso
n(%)

Discordo
n(%)

Recebi as informações suficientes durante a 
participação nesta intervenção. 

11 (42,3) 1 (3,9) 1 (3,8) 12 (46,3) 1 (3,7) 0 (0) 1,043 0,59

Meu fisioterapeuta me explicou cuidadosa-
mente os tratamentos que eu recebi.

13 (50) 0 (0) 0 (0) 8 (30,8) 4 (15,4) 1 (3,8) 6,19 0,05

Meu fisioterapeuta me tratou respeitosamente. 13 (50) 0 (0) 0 (0) 11 (42,3) 2 (7,7) 0 (0) 2,167 0,14

Meu fisioterapeuta respondeu todas as mi-
nhas questões.

13 (50) 0 (0) 0 (0) 10 (38,5) 3 (11,5) 0 (0) 3,391 0,07

Continua...
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DISCUSSÃO

Dentre os 10 itens de satisfação avaliados pelos participantes do 
PEND presencial e online, houve divergência na concordância em 
apenas três, nos quais os participantes do grupo online apresentaram 
maior indecisão na resposta. Nas sete questões utilizadas para a aná-
lise da percepção de aprendizado dos indivíduos sobre os conteúdos 
abordados no PEND, presencial e online, houve melhora do conhe-
cimento sobre a dor em todos os quesitos e em ambos os grupos. 
Porém, o GP reportou uma melhora superior no relacionamento 
com outras pessoas e um maior aumento do nível de atividade física 
quando comparado ao GO. 
Apesar do critério de inclusão da idade mínima ter sido diferente en-
tre os grupos (18 anos para GO; 60 anos para GP), observou-se que 
a média de idade entre os grupos foi similar. Isto pode ter ocorrido 
pela maior prevalência da DC esperada em indivíduos com idade 
mais avançada. A média de idade dos participantes da intervenção 
mostra que os idosos também tendem a aderir as estratégias digi-
tais em saúde28,29. Segundo um estudo30, os indivíduos jovens têm 
mais afinidade com o uso das tecnologias em saúde digital, ao passo 
que os jovens também tendem a não aderir às estratégias digitais em 
saúde por perderem o interesse mais rapidamente nas tecnologias31. 
Ao passo que os idosos, quando aprendem a manusear determinada 
tecnologia, tendem a manter-se mais aderidos a ela31.

Além disso, no presente estudo destacou-se uma maior frequência 
de indivíduos com elevado nível de escolaridade no GO, comparado 
ao GP (Qui2=17,862; p=0,02). Um estudo32 sugere que indivíduos 
que possuem menor índice de alfabetização têm acesso limitado à 
tecnologia de informação e, consequentemente, à saúde digital32,33, 
e que esse acesso se torna ainda mais prejudicado quando se soma a 
idade avançada33. Esses indivíduos também enfrentam mais comor-
bidades, o que é justificado no presente estudo pela presença de dor 
em maior número de segmentos corpóreos no GP (Qui2=10,863; 
p=0,01). 
Neste contexto, é importante que outros estudos identifiquem os 
motivos de maior procura pelo serviço online por indivíduos com 
maior grau de escolaridade, a fim de investigar a relação com o nível 
socioeconômico, poder aquisitivo para as tecnologias de informação 
e de comunicação, barreiras e facilitadores no uso das tecnologias en-
contrados pelos usuários e/ou nível de letramento digital em saúde 
dos participantes34,35. 
No presente estudo, praticamente não houve diferença quanto à sa-
tisfação dos indivíduos em terem participado da educação em neu-
rociência da dor nas diferentes modalidades (presencial ou online). 
Os dados de satisfação são importantes indicadores para avaliar a 
qualidade do serviço prestado, além de serem clinicamente relevan-
tes36,37. Pacientes mais satisfeitos tendem a se beneficiar mais dos 
cuidados recebidos, o que influencia diretamente na forma como 

Tabela 2. Satisfação dos indivíduos com dor crônica de participantes do Programa de Educação em Neurociência da Dor na modalidade pre-
sencial e online – continuação.

  
 

Presencial Online Qui2 Valor de p

Concordo
n(%)

Indeciso
n(%)

Discordo
n(%)

Concordo
n(%)

Indeciso
n(%)

Discordo
n(%)

Meu fisioterapeuta aconselhou-me sobre 
formas de evitar futuros problemas.

13 (50) 0 (0) 0 (0) 9 (34,6) 4 (15,4) 0 (0) 4,727 0,03

Meu fisioterapeuta forneceu-me instruções 
detalhadas sobre meu programa de exercí-
cios para casa.

12 (46,2) 0 (0) 1 (3,8) 10 (38,5) 2 (7,7) 1 (3,8) 2,182 0,34

De uma forma geral, estou completamente 
satisfeito(a) com os serviços que recebi do 
meu fisioterapeuta.

12 (46,2) 1 (3,8) 0 (0) 10 (38,5) 3 (11,5) 0 (0) 1,182 0,28

Eu retornaria a esta clínica para futuros ser-
viços ou tratamentos.

13 (50) 0 (0) 0 (0) 9 (34,6) 4 (15,4) 0 (0) 4,727 0,03

Tabela 3. Percepção dos indivíduos com dor crônica sobre o conhecimento adquirido e mudanças comportamentais após participação no 
Programa de Educação em Neurociência da Dor, modalidades presencial e online.

 
 

Presencial
Mediana

(mín-máx)

Online
Mediana

(mín-máx)

Valor de p

Quanto o estudo sobre a dor te ajudou a entender a dor? 9 (5-10) 8 (4-10) 0,19

Quanto o estudo sobre a dor te ajudou a melhorar seu comportamento frente a dor? 8 (5-10) 8 (5-10) 0,28

Após o estudo sobre a dor, o quanto de melhora você percebeu em sua qualidade de vida? 8 (5-10) 7 (5-10) 0,24

O quanto o estudo da dor te ajudou a melhorar a sua relação com outras pessoas? 10 (5-10) 8 (3-10) 0,03

O quanto o estudo da dor te ajudou a diminuir os pensamentos negativos sobre a dor? 9 (6-10) 8 (3-10) 0,35

O quanto o estudo da dor te ajudou a melhorar seu nível de atividade física? 9 (5-10) 8 (3-10) 0,03

O quanto o estudo da dor te ajudou a aceitar sua dor? 10 (6-10) 8 (3-10) 0,12

Satisfeito com o tratamento 12 (46,2) 1 (3,8) 11 (42,3) 2 (7,7) 0,377 1,00

Satisfeito com os resultados 13 (50) 0 (0) 11 (42,3) 2 (7,7) 2,167 0,48
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enxergam o serviço a eles ofertado36,38,39. No entanto, salienta-se que, 
embora a satisfação com os cuidados recebidos e com o resultado 
clínico tenham relação entre si, devem ser avaliados isoladamente37. 
Este estudo observou que o grupo presencial se mostrou mais satis-
feito com as explicações sobre o tratamento que receberam, quando 
comparado ao grupo online. A ausência de barreiras na comunicação 
entre o profissional e o terapeuta facilita para que haja um diálogo 
mais aberto, o que faz com que os pacientes se sintam mais satisfeitos 
com o tratamento recebido, por conseguirem compreender melhor 
o porquê da aplicação da técnica escolhida40. Ademais, quando não 
há barreiras externas que impeçam uma boa comunicação entre os 
envolvidos no processo terapêutico, a exemplo do contato presen-
cial, facilitam-se mudanças de hábitos desejáveis nos pacientes, o que 
contribui para a prevenção de futuras complicações relacionadas à 
condição de saúde e doença41,42. Neste sentido, é importante avaliar 
a preferência da modalidade de entrega da intervenção sob a ótica do 
paciente, a fim de obter uma melhor comunicação entre terapeuta 
e paciente.
Acredita-se que a comunicação terapeuta-paciente no GO tenha 
sido prejudicada pelo fato de que o uso das tecnologias de comu-
nicação não permitia a fala instantânea, e que o tempo maior para 
desenvolver um questionamento pode ter sido um fator que levou o 
indivíduo a repensar a sua dúvida e desistir de questionar, ou a deixar 
de compartilhar informações e de expor seu ponto de vista durante 
a comunicação dialógica síncrona42,43. O profissional que optar por 
utilizar a modalidade online na prestação do serviço de saúde deve 
ter especial atenção à comunicação, e certificar-se, com o usuário do 
serviço, de que ela está sendo clara, objetiva e compreendida.
Uma revisão sistemática44, observou que a satisfação com os cuida-
dos de saúde está diretamente relacionada com a participação, com-
prometimento e adesão do paciente ao tratamento. Além do mais, 
um dos fatores contribuintes para o retorno a outros atendimentos 
é a satisfação com a vivência experenciada durante o tratamento, em 
menção a uma boa interação entre terapeuta, paciente e demais fun-
cionários e usuários do serviço37,38,45, cuja interação social pode estar 
limitada no ambiente virtual. No presente estudo, a interação social 
pôde ser identificada por meio da questão da “melhora da relação 
com outras pessoas” (GP=10 vs GO=8, p=0,03). 
Embora a interação social tenha sido superior no GP, houve relatos 
de aumento em ambos os grupos. Essa interação direta entre as pes-
soas que experenciam a mesma situação, possibilita aos indivíduos 
conhecer vivências em comum e diferentes das suas, o que propor-
ciona uma abrangência maior do olhar sobre a condição que enfren-
tam e, como resultado, melhora a participação social10,46. A educação 
em dor possibilita o contato com diferentes cenários e realidades, 
mas que em comum giram ao redor da mesma queixa, a DC46.
Outros fatores importantes na aliança terapêutica são escuta ativa, 
empatia, respeito e assertividade do terapeuta38,41, os quais foram 
avaliados por meio das questões “Meu fisioterapeuta me tratou 
respeitosamente” e “Meu fisioterapeuta respondeu todas as mi-
nhas questões”, sem diferença entre os grupos presencial e online; 
indicativos estes de um bom resultado conquistado em ambas as 
modalidades.
Além do mais, outro fator a ser citado e que foi positivo em ambos 
os grupos, é acerca das instruções referentes aos exercícios domici-
liares. A compreensão do paciente no que concerne à contribuição 

que ele próprio exerce sobre o seu tratamento também se faz possível 
por meio das orientações domiciliares dadas pelo terapeuta e, assim, 
proporciona um engajamento maior do paciente no tratamento e 
contribui para a participação ativa de todos os envolvidos no pro-
cesso terapêutico, repercutindo em uma melhor satisfação com os 
cuidados ofertados39,41. 
Em ambos os grupos, houve relato de aumento do nível de atividade 
física após o término do PEND, o qual foi ainda superior no GP. A 
inatividade física é uma condição também associada a pessoas com 
desordens musculoesqueléticas, e é um forte preditor para altos índi-
ces de comorbidades e mortalidade47,48.  Os obstáculos encontrados 
e que justificam o baixo nível de atividade física na população são a 
presença de dor e a crença errônea de que a atividade física aumen-
tará os sintomas dolorosos47. 
Ainda vale ressaltar que a execução deste estudo ocorreu durante 
a pandemia da COVID-19, cuja recomendação de saúde pública 
era de isolamento e confinamento domiciliar, a fim de proporcionar 
medidas de prevenção de infecções. Essas recomendações do perío-
do podem explicar a limitação para a prática de bons hábitos de vida, 
a exemplo da atividade física, contribuindo para um impacto negati-
vo na saúde dos indivíduos16,49. Todavia, os participantes receberam 
orientações de permanecerem ativos, realizando atividade física em 
lugares abertos ou em domicílio16. No presente estudo, essa prática 
em tempos de pandemia pode ter sido estimulada no GO por meio 
do Programa de Educação em Neurociência da Dor.
A educação em dor é capaz de diminuir a cinesiofobia por propiciar 
conhecimento dos mecanismos fisiológicos e patológicos envolvidos 
na dor10,46. Por isso, a compreensão da experiência da dor pelo aspec-
to da neurofisiologia e da neurobiologia, proporciona maior envolvi-
mento dos indivíduos com dor prolongada na realização das ativida-
des de vida diária, o que gera aumento dos níveis de atividade física, 
aumentando a funcionabilidade e diminuindo a incapacidade10,46,47. 
Além disso, uma pesquisa47 reforçou que as estratégias para pro-
moção de atividade física precisam ser abordadas de maneira dife-
rente em indivíduos com desordens musculoesqueléticas quando 
comparados a outros públicos. O estudo explicou que isso se faz 
necessário por conta do medo do movimento e da catastrofização 
da dor que foram construídos com o processo de cronificação da 
dor e que dificultam a participação dessa população em diversas 
atividades. Os autores observaram ainda que as estratégias para 
promover a caminhada nessa população podem proporcionar me-
lhora da dor, na funcionalidade e aumento da caminhada em curto 
prazo e, assim, refletir em mudanças futuras de comportamento 
em relação a atividade física. Essa melhora pode estar relacionada 
ao componente social, pois a interação eficaz com outras pessoas 
e, em especial, com o profissional, gera uma maior possibilidade 
de intervenções supervisionadas e estruturadas, interferindo po-
sitivamente na mudança de comportamento frente ao exercício 
físico47,50. Isso pode explicar porque o nível de atividade física é 
superior no GP. Embora ambas as intervenções tenham proporcio-
nado a possibilidade de interação, o GP pode ter configurado um 
efeito de programa mais supervisionado, levando em consideração 
as necessidades individuais de cada participante.
Tanto no GP quanto no GO, a percepção com relação ao enten-
dimento da dor, ao comportamento frente a dor e a aceitação dela, 
foi igualmente positiva. O estudo10 corrobora que a educação em 
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neurociência da dor possibilita aumentar o conhecimento sobre a 
natureza da dor e os mecanismos nela envolvidos, e assim promo-
ver o entendimento e a aceitação do indivíduo sobre a sua dor ou 
doença. Por assim dizer, a educação em neurociência da dor também 
proporciona uma melhora no comportamento frente a dor, vista por 
meio do aumento do controle da dor, e por um autogerenciamento 
mais eficaz10,46. Nesse sentido, as modalidades digitais são cada vez 
mais usadas na área da saúde, pois permitem um leque maior de 
recursos interativos e inovadores que favorecem o aprendizado e a 
mudança comportamental frente a condição de saúde, principal-
mente ao se tratar de indivíduos com DC51,52. Portanto, o uso das 
tecnologias digitais em saúde e a preferência do paciente devem ser 
levadas em consideração no desenvolvimento do plano terapêutico 
do paciente51,52.   
Este estudo se destaca por buscar informações de satisfação e percep-
ção acerca do Programa de Educação em Neurociência da Dor sob 
a ótica do usuário. Essas informações são úteis para garantir a quali-
dade do serviço e adesão às atividades que são propostas ao longo do 
PEND. No entanto, é necessário que estudos com maior qualidade 
metodológica, a exemplo de ensaios clínicos randomizados, sejam 
conduzidos para que os resultados possam ser extrapolados. Outra 
limitação deste estudo foi que as atividades dos grupos foram rea-
lizadas em diferentes períodos e contextos, tendo o grupo online 
realizado o PEND durante a pandemia, o que certamente gerou um 
viés contextual. 

CONCLUSÃO

Este estudo concluiu que, em geral, houve satisfação e aumento da 
percepção de melhora em diferentes aspectos biopsicossociais repor-
tados pelos participantes do PEND, que foi ofertado tanto na mo-
dalidade presencial quanto online. 
Os resultados desta pesquisa ressaltaram que a modalidade presen-
cial promoveu maior satisfação dos participantes com relação à ex-
plicação sobre o tratamento ofertado, sobre formas de evitar futuros 
problemas e sobre o retorno para futuros atendimentos na mesma 
modalidade. A modalidade presencial também de proporcionou 
uma maior percepção dos indivíduos no que concerne à melhora da 
relação com outras pessoas e ao aumento do nível de atividade física. 
Este estudo sugere que tanto a modalidade presencial quanto a mo-
dalidade online proporcionam benefícios aos indivíduos com DC. 
Além disso, que estratégias de comunicação, interação social e pla-
nejamento terapêutico personalizado devem ser consideradas para 
aumentar a satisfação e adesão à intervenção na modalidade online. 
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