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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Abordagens para o enfrenta-
mento da dor, como educacio do paciente, estao diretamente rela-
cionadas ao nivel de habilidades dos profissionais. A identificacao
de possiveis lacunas do aprendizado nas diferentes fases de forma-
¢do pode contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias e
métodos de ensino. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar
o nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor e a autoper-
cepcdo de habilidades para atender individuos com dor em alunos
de graduagio e graduados em fisioterapia no Brasil.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional analitico do
tipo transversal, em que foi aplicado o Questiondrio Neurofisio-
légico de Dor (QND) para avaliar o nivel de conhecimento sobre
neurofisiologia da dor. Também foi utilizado um questiondrio
autoaplicado para coletar os dados sociodemograficos da amostra
e avaliar a autopercepg¢ao de habilidades para atender individuos
com dor. As caracteristicas da populagio do estudo foram de-
finidas pela estatistica descritiva. Para a andlise da distribuicio
do escore QND e da autopercepgio de habilidades para atender
individuos com dor foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Na andlise
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DESTAQUES

o Fisioterapeutas apresentam maior conhecimento sobre neurofisiologia da dor ¢ autoper-
cepgao de habilidades para atender individuos com dor quando comparados a graduandos.
e A pontuagio baixa do Questiondrio Neurofisiolégico de Dor sugere que a implementagio
curricular de disciplinas voltadas para a dor é necessdria na graduagao em fisioterapia.

o Capacitagoes especificas sobre dor devem ser realizadas para ampliar o nivel de conheci-
mento e habilidades dos fisioterapeutas no tratamento de individuos com dor.
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bivariada para a comparagio de distribui¢io do escore QND e da
autopercep¢do de habilidades para atender individuos com dor
entre as fases dos graduandos e a escolaridade apds a formagio foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, nivel de significAncia de 5%
e intervalo de confianca de 95%. A declaracao Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi
utilizada como guia para relatar os resultados do estudo.
RESULTADOS: Um total de 306 voluntédrios participaram do
estudo, sendo 208 alunos de graduagao (22,3 + 3,2 anos) e 98
fisioterapeutas (31,7+ 8,7 anos). A pontuagio média do QND
para os alunos de graduagao foi 6,17 e de 8,56 para os fisio-
terapeutas, considerando um total de 12 pontos. Observou-se
uma diferenca significativamente superior na pontuacio obtida
no QND pelos graduandos da fase intermedidria ¢ do dltimo
ano (p<0,05), bem como na autopercep¢io de habilidades para
atender individuos com dor e realizar uma abordagem biopsicos-
social do paciente entre as diferentes fases do curso. Contudo,
entre os fisioterapeutas, nio foi observada diferenca significativa
na pontuagio total do QND e na autopercep¢io de habilidades
para atender individuos com dor.

CONCLUSAO: Por meio dos achados deste estudo, foi possivel
observar que o nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor
e autopercepgio de habilidades para atender individuos com dor
difere entre académicos e profissionais de fisioterapia. Entretan-
to, a pontuagio baixa do QND dos graduandos de fisioterapia,
bem como a auséncia de diferengas significativas do QND entre
os diferentes niveis de formagio dos fisioterapeutas, sugere que a
implementagio curricular e capacitagoes especificas sobre dor sio
indispensdveis para ampliar o nivel de conhecimento e habilidades
dos fisioterapeutas no tratamento de individuos com dor.
Descritores: Dor, Educacio em saide, Especialidade de Fisiote-
rapia, Neurofisiologia.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Approaches to coping
with pain, such as patient education, are directly related to the
professionals’ skill level. The identification of possible learning
gaps in the different stages of training can contribute to the de-
velopment of new teaching strategies and methods. This study
aimed to evaluate and compare the level of knowledge about the
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neurophysiology of pain and the self-perception of abilities to
care for individuals with pain in undergraduate and graduate
students in physiotherapy in Brazil.

METHODS: This is a cross-sectional analytical observational
study, in which the Neurophysiological Pain Questionnaire
(QND) was applied to assess the level of knowledge about the
neurophysiology of pain. A self-administered questionnaire was
also used to collect sociodemographic data from the sample and
to assess self-perception of abilities to care for individuals with
pain. The characteristics of the study population were defined
by descriptive statistics. For the analysis of QND score distribu-
tion and self-perception of abilities to care for individuals with
pain, the Shapiro-Wilk test was used. In the bivariate analysis to
compare the distribution of the QND score and self-perception
of abilities to care for individuals with pain between the stages
of undergraduates and schooling after graduation, the Kruskal-
-Wallis test was used, with a significance level of 5% and 95%
confidence interval. The statement Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) was used
as a guide for reporting the results of the study.

RESULITS: A total of 306 volunteers participated in the study,
208 undergraduate students (22.3 + 3.2 years) and 98 physio-
therapists (31.7+ 8.7 years). The average QND score for under-
graduate students was 6.17 and 8.56 for physiotherapists, con-
sidering a total of 12 points. There was a significantly higher
difference in the scores obtained on the QND by undergraduates
in the intermediate phase and in the last year (p<0.05), as well as
in the self-perception of abilities to care for individuals with pain
and perform a biopsychosocial approach to the patient, between
the different phases of the course. However, among physiothe-
rapists, no significant difference was observed in the total QND
score, and in the self-perception of abilities to care for indivi-
duals with pain.

CONCLUSION: The findings of this study suggest that the
level of knowledge about the neurophysiology of pain and sel-
f-perception of skills to care for individuals with pain differs bet-
ween academics and physiotherapy professionals. However, the
low QND score of physiotherapy undergraduates, as well as the
absence of significant differences in the QND between the diffe-
rent levels of physiotherapist training, suggest that curricular im-
plementation and specific training on pain may be indispensable
to increase the level of knowledge and skills of physiotherapists
in the treatment of individuals with pain.

Keywords: Health knowledge, Pain, Neurophysiology, Physio-
therapy.

INTRODUCAO

A dor crdnica (DC) ¢ considerada um importante problema glo-
bal de satide publica devido a sua alta prevaléncia e por interferir
significativamente na capacidade fisica e emocional e na qualida-
de de vida dos individuos, levando ao uso indevido e dependén-
cia de férmacos opioides'. Dentre as abordagens no enfrenta-
mento da dor, destaca-se ¢ educacio do paciente. Acredita-se que
a ressignificacio da dor através da educacio pode reduzir crengas
limitantes, promover mudangas comportamentais e aumentar a
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adesdo ao tratamento, refletindo na evolugio clinica e na quali-
dade de vida do individuo®®.

A educagio do paciente depende diretamente do nivel de conheci-
mento e das habilidades dos profissionais de satide, como o fisiote-
rapeuta. Entretanto, estudos apontam que alunos de graduagio e
profissionais de satide apresentam déficit de conhecimento sobre os
mecanismos neurofisiolégicos da dor, considerando-se desprepara-
dos para atender pacientes com DC, atribuindo esse fato ao periodo
de qualificacio profissional”!’. Pesquisas anteriores, a0 compararem
as crengas biomédicas e psicossociais de alunos do primeiro e tltimo
ano de graduacio em fisioterapia, mostraram que o sistema educa-
cional parece nio agir como modificador das crengas que os alunos
apresentam no inicio da graduacio'’. Dessa forma, esse cendrio de
despreparo pode ser justificado como consequéncia de um ensino
falho sobre dor nos cursos de graduagio em satde.

O ensino sobre dor para profissionais de saide em todos os niveis
de formacio ¢ considerado um meio importante para a mudanca
de préticas ineficazes no manejo da dor'?. Tendo em vista essa ne-
cessidade, a comissio de fisioterapeutas da Sociedade Brasileira para
o Estudo da Dor (SBED) elaborou um curriculo especifico de dor
para graduagio em fisioterapia com base nas recomendagoes pro-
postas pela Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
e adaptou seu contetdo 2 realidade da populacio e A préxis profis-
sional brasileira®.

Mesmo diante dessa recomendacio, ainda hd caréncia de disciplinas
especificas para o ensino da dor, sendo que apenas 7% das insti-
tuigdes de ensino superior apresentam alguma disciplina especifi-
ca sobre dor no curso de fisioterapia'®. Portanto, a dor nio ¢ vista
como um tema central, e sim como um conceito complementar em
algumas disciplinas. Isto resulta em um aprendizado precdrio, de
contetdo fragmentado, em que a complexidade do assunto e suas
dimensées psicossociais sao frequentemente negligenciadas'>'®.
Considerando que todo individuo tem o direito de receber um
tratamento adequado, planejado e executado por um profissional
devidamente treinado, e sendo o fisioterapeuta um profissional ha-
bilitado para o manejo da dor, torna-se de suma importncia avaliar
o nivel de conhecimento desses profissionais, tanto sobre os aspectos
neurofisiolégicos da dor, quanto acerca da autopercep¢io de habi-
lidades para atender individuos com dor. Assim, acredita-se que a
identificacao de possiveis lacunas no aprendizado nas diferentes fases
de formagao possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias,
contetidos e métodos de ensino sobre dor, proporcionando um en-
sino efetivo aos académicos e profissionais de saide, bem como um
tratamento adequado e assertivo ao paciente, diminuindo o 6nus
causado pela inabilidade técnica-cientifica e por préticas clinicas ine-
ficazes no manejo da dor'’?.

Estudos prévios realizados na Europa, Africa, Asia e Oceania inves-
tigaram o conhecimento sobre a neurofisiologia da dor em estu-
dantes, fisioterapeutas e outros profissionais de satide, além da sua
aplicagao em populagées especificas, como a dor lombar, nio sendo
identificados até o momento estudos que abordaram os estudantes
ou profissionais das diversas regides do Brasil'®!” 222,

Dentro deste contexto, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar e
comparar o nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor ¢ a
autopercepgio de habilidades para atender individuos com dor entre
alunos de graduacio e graduados em fisioterapia no Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal,
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (n° 4.460.023). A declaragio Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi
utilizada como guia para relatar os resultados do estudo. O procedi-
mento de coleta de dados foi realizado no periodo de margo a julho
de 2021, por meio do preenchimento de um questiondrio eletroni-
co, utilizando a plataforma Google Forms. O link do questiondrio
foi divulgado através das midias sociais, dos conselhos regionais de
fisioterapia e terapia ocupacional e da Associa¢io Brasileira de Fisio-
terapia Traumato-ortopédica (ABRAFITO).

A amostra se deu por meio de conveniéncia, a partir da demanda
espontinea dos participantes que aceitaram participar da pesquisa.
Foram incluidos académicos e profissionais de fisioterapia residentes
no Brasil, com idade igual ou maior que 18 anos. Os participantes
que cursavam ou possufam outra formacio em cursos da 4rea da
satde, que ndo preencheram o questiondrio corretamente e que nio
aceitaram participar da pesquisa foram excluidos do estudo. Os que
atenderam aos critérios de inclusio assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), onde receberam informacées
sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

Dara estratificacio dos dados, a amostra foi dividida em subgrupos,
sendo os alunos de graduagio em: primeiro ano, fases intermedidrias
e alunos do dltimo ano da graduagio. Os fisioterapeutas foram divi-
didos em quatro subgrupos, conforme o dltimo titulo de formagio,
sendo: graduagio, especializagio, mestrado e doutorado.

Varidveis do estudo

As varidveis analisadas no presente estudo foram: 1) o conhecimento
sobre neurofisiologia da dor (QND); 2) a autopercepcio de habili-
dades para atender individuos com dor.

Instrumentos de coleta de dados

Para o levantamento dos dados necessdrios & pesquisa, foi utilizado
como instrumento um questiondrio autoaplicado que constava de
trés sessoes:

1) Dados sociodemogréficos: foram coletados dados para identifica-
¢ao da amostra por meio de um questiondrio estruturado, elaborado
pelos autores, incluindo informagées quanto a idade, sexo, estado
de residéncia, nivel de formacao, dados especificos para graduandos
(quantidade de fases cursadas) e graduados (tempo de atuagio, tipo
de instituigio de trabalho, nivel de pés-graduacio e drea de atuagio).
2) Autopercepgio de habilidades para atender individuos com dor,
por meio de um questiondrio estruturado, elaborado pelos autores:
avaliou-se o nivel de interesse sobre dor (nenhum, baixo, médio e
alto), a habilidades para atender individuos com DC e para realizar
abordagem biopsicossocial (nenhuma, baixa, média e alta).

3) Questiondrio Neurofisioldgico de Dor (QND): a versio brasileira
do QND, traduzida e adaptada culturalmente, é um instrumento
autoaplicado contendo 12 itens que avaliam o nivel de conhecimento
relacionado 2 neurofisiologia da dor, em que cada item contém trés
opeoes de resposta, sendo elas: verdadeiro, falso e nao sei. Os resulta-
dos do QND sao interpretados com cada acerto correspondendo a um
ponto, enquanto respostas incorretas ou indecisas no sio pontuadas.

Respostas incorretas permitem a identificagio de crengas inadequa-
das, enquanto a op¢ao “ndo sei” permite a identificagao de lacunas no
conhecimento, evitando suposigoes e falsos acertos. Portanto, a pon-
tuagdo total varia de zero a 12, ¢, quanto maior a pontuagio, maior o
nivel de compreensio dos mecanismos fisiopatolégicos da dor.

Andlise estatistica

Para andlise dos resultados, o banco de dados foi organizado em plani-
lhas do Microsoft Excel-Windows 2010, e analisado pelo soffware Stata®
16.1. A descri¢io das caracteristicas da populagio do estudo foram da-
das por medidas de tendéncia central e dispersao, para varidveis quan-
titativas, e frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitati-
vas. Para a andlise da distribuicio do escore QND e da autopercepgao
de habilidades para atender individuos com dor, foi utilizado o teste
Shapiro-Wilk. Na andlise bivariada para a comparagio de distribuigio
do escore QND e da autopercepgio de habilidades para atender indi-
viduos com dor entre as fases dos graduandos, e, a escolaridade apés a
formagio, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, nivel de significAncia
de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 306 participantes. Inicialmente, 319 in-
dividuos responderam ao questiondrio e, apds aplicagao dos critérios
de exclusio, 13 foram excluidos (1 nio aceitou participar, 1 resposta
foi duplicada e 11 tinham formagio em outros cursos da drea da
satide). A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogrificas e
académicas dos alunos de graduagio e dos fisioterapeutas.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e caracteristicas académicas
dos alunos de graduacéo e dos fisioterapeutas.

Variaveis Alunos de Fisiote-
graduagéo rapeutas
(n=208) (n=98)
Idade (anos) 222+ 3,2 31,7 £8,7
Sexo, n (%)
Feminino 175 (84,1) 65 (66,3)
Masculino 33(15,9) 33 (33,7)
Regido, n (%)
Norte 1(0,5) 5(5,1)
Nordeste 16 (7,7) 8(8,2)
Centro-Oeste 5(2,4) 3(3,1)
Sudeste 17 (8,2) 19 (19,4)
Sul 169 (81,2) 63 (64,3)
Nivel de Formacao
Graduando, fases iniciais 24 (11,6)
Graduando, fases intermedidrias 133 (63,9)
Graduando, fases finais 51 (24,5)
Graduado 44 (44,9)
Especializagédo 28 (28,6)
Mestrado/Doutorado 26 (26,5)
Instituicdo de trabalho, n (%)
Instituicéo privada 64 (65,3)
Instituicdo publica 15 (15,3)
Ambos os setores 12 (12,3)
Nao atuante 7(7,1)
Tempo de formagao, anos (MD +DP) 3,4+26

MD=+DP = Média + Desvio Padrao; n = nimero de participantes.
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Principais resultados

Autopercepgdiio de habilidades para atender individuos com dor
Graduandos

A figura 1A apresenta a descrigio das habilidades e interesse em dor
dos estudantes. A maioria relatou alto interesse no tema dor (62%),
entretanto, 44,7% apontaram média habilidades para atender indi-
viduos com DC, bem como para realizarem uma abordagem biopsi-
cossocial (39,4%). Observou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0,05) entre a habilidades autorrelatada dos graduandos

para atender individuos com DC e realizar abordagem biopsicosso-
cial do paciente, entre as diferentes fases do curso.

Fisioterapeutas

A figura 1B apresenta a frequéncia de respostas dos fisioterapeutas
de acordo com os niveis de escolaridade. Sobre o tema dor, a maioria
tem alto interesse sobre dor (76,5%), entretanto, baixo percentual
(21,43%) relata ter alta habilidades para atender individuos com
DC. Para a abordagem biopsicossocial, especialistas e graduados
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Figura 1A. Descrigédo das habilidades e interesse em dor dos estudantes

100

90

80

70

60

%

50

40
30
20
10

Nenhum
Baixo

Nivel de interesse sobre dor

M Fisioterapeuta graduado

Preparo para atender

[ Fisioterapeuta especialista

Abordagem biopsicossocial

Fisioterapeuta mestrado/doutorado

Figura 1B. Frequéncia de respostas dos fisioterapeutas de acordo com os niveis de escolaridade.
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tem percentual maior de alta habilidades. Nao foi observada dife-
renca estatistica entre os percentuais de respostas de acordo com a
escolaridade.

Questiondrio neurofisiolégico de dor (QND)

Alunos de graduagio

A pontuagio total dos alunos de graduagio foi de 6,17 de 12 pontos.
A pontuagio por grupo foi: primeiro ano: 4,79; fases intermedis-
rias: 6,57 e tltimo ano: 7,15. Na comparagio intragrupos, houve
diferenca significativamente superior na pontuagio obtida no QND
pelos discentes da fase intermedidria e do dltimo ano (p<0,05). A
prevaléncia de acerto de cada questdo por grupo estd apresentada

na figura 2A.

Fisioterapeutas

A pontuagio total dos fisioterapeutas foi de 8,56 de 12 pontos. A
pontuagio por grupo foi: graduagio: 7,63; especializagio: 8,60;
Mestrado/Doutorado 8,81. Nio foi observada diferenca entre a
pontuagio total dos grupos. A prevaléncia de acerto de cada questao
de acordo com os grupos encontra-se na figura 2B.

#Iniciais ® Intermediario  # Finais
Q14 oo
Q2+ *>o—o
Q3+ e
Q4 2
Q5+ —or—9»
Q6 * e +
Q71 *—e
Q8 »r——o—¢
Q9 e L
Q104 * o+ —o
Q114 *—r—>s
Q121 o
T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prevaléncia de acerto (%)

Figura 2A. Prevaléncia de acerto

#Craduado e Especialista # Mestre/Doutor
Ql4{ ¢—o——o
Q2 *—
Q3 *—o
Q4 L 2
Q5+ r————o
Q6 *r—r—>e
Q7+ *ro—
Q8+ ¢
Q9 »—o—0
Q10+ ——
Q11+ r—e
Q12 * oo
é 1|0 2b SIO 4IO 5b 6|O 7|0 Bb 9|0 160
Prevaléncia de acerto (%)

Figura 2B. Prevaléncia de acerto de cada questao.

Questdo 1: “Quando parte do seu corpo estd lesionado, receptores
especiais da dor levam a mensagem da dor para seu cérebro.”; Questiao
2: “Dor somente ocorre quando vocé estd lesionado ou estd corren-

o risco de se lesionar.”; Questao 3: “Nervos especiais na sua medula
d de se | tdo 3: “N dul
espinhal levam mensagens de perigo para o seu cérebro.”; Questao 4:

or ocorre sempre que vocé estd lesionado.”; Questao 5: “O cérebro

D t4 lesionad tao 5: “O céreb

ecide quando vocé vai sentir dor.”; Questdo 6: “Os nervos se adap-
decid d tir d tdo 6: “O d
tam aumentando seu nivel de excitabilidade em repouso.”; Questao 7:
“Dor cronica significa que uma lesdo nio foi curada corretamente.”;
Questdo 8: “Piores lesdes resultam sempre em pior dor.”; Questio
9: “Neurdnios descendentes sio sempre inibitérios.”; Questdo 10:
“Quando vocé se lesiona, o ambiente em que vocé estd nao afetard
a quantidade de dor que vocé sente, desde que a lesdo seja exatamen-
te a mesma.”; Questdo 11: “E possivel sentir dor e ndo saber disso.”;
Questao 12: “Quando vocé estd lesionado, receptores especiais levam
a mensagem de perigo para a sua medula espinhal.”

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria da amostra apresentou alto
nivel de interesse em dor e média habilidades para atender indivi-
duos com DC e abordar o tratamento de maneira biopsicossocial.
As questdes 1, 5,9 e 11 do QND foram as que receberam me-
nor indice de respostas corretas. Esses itens envolvem o mecanis-
mo de nocicep¢io, modulagio e percepcio da dor. O QND nio
possui uma pontuagio de corte determinada para definir niveis
de conhecimento. Alguns estudos determinaram o valor de 65%
como o minimo para considerar um conhecimento satisfatério em
neurofisiologia da dor, mas ndo demonstraram o método utilizado
para qual consideraram esse valor, portanto, para comparagio de
resultados, foi considerado o percentual de acertos e a pontuagio
relatada em estudos'®'%.

Em relagdo aos estudantes, os das fases intermedidrias obtiveram
uma pontuagio 37,14% maior em relagio ao grupo primeiro ano
€ 8,91% menor em rela¢io ao grupo ltimo ano. Em geral, os alu-
nos de graduagio pontuaram 6,17 pontos, representando 51,44%
de respostas corretas, a qual é similar aos achados de um estudo an-
terior, onde os individuos pontuaram 6,20 pontos, representando
52%?. Adicionalmente autores relataram que o conhecimento foi
limitado em relacio & neurofisiologia da dor entre os estudantes. O
percentual de respostas corretas do grupo primeiro ano (39,93%)
foi semelhante A pontuagio de 42,7% dos alunos do primeiro
ano. Nesse mesmo estudo, os alunos do tltimo ano pontuaram
68,90%, representando 15,53% a mais de acertos que a amostra
do grupo tdltimo ano do presente estudo (59,64%). Os autores
conclufram que a compreensio dos alunos sobre a dor pode nio
ser suficiente e ndo garantir uma abordagem da DC que ajude o
paciente a reconceitualizar sua dor*!.

Os alunos do ultimo ano da Universidade de Witwatersrand, na
Africa do Sul, obtiveram a pontuacio de 6,97 (58,08%), similar ao
resultado encontrado no presente estudo de 7,15 (59,64%) para
o grupo ltimo ano. Os autores concluiram que quanto maior o
conhecimento dos alunos sobre a dor, melhores serdo suas atitudes
em relagio aos pacientes com lombalgia cronica e maior serd a
probabilidade de utilizar um modelo biopsicossocial em vez de um
modelo biomédico®.
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A pontuacio geral dos alunos de graduacio foi ligeiramente maior
que uma amostra composta por alunos de duas universidades da
Irlanda e do Reino Unido, os quais obtiveram a média de 45%. Eles
demonstraram um aumento para 79% no conhecimento apds uma
sessao de educacio em neurofisiologia da dor de 70 minutos para
alunos da graduagao em fisioterapia*. Outro estudo relatou a pon-
tuagio de 7,5 (65%) em alunos do quinto semestre de um curso de
fisioterapia no estado do Rio de Janeiro. Apés passarem por metodo-
logias ativas de ensino-aprendizagem, a pontuagio aumentou para
10,8 (90%), sugerindo que uma disciplina que aborde contetidos de
maneira especifica pode ser ideal para aperfeigoar o conhecimento
em neurofisiologia da dor'. Esses resultados indicam que apds pas-
sarem por estratégias de ensino sobre o assunto, os alunos de gradua-
¢do podem aumentar seu conhecimento em neurofisiologia da dor
de forma semelhante ou até maior que fisioterapeutas treinados no
assunto, conforme pontuagoes relatadas em estudos que utilizaram o
QND para avaliar fisioterapeutas apds sessoes educativas em dor>%.
Alguns estudos avaliaram o conhecimento em neurofisiologia da
dor em outros cursos da drea da satde, além da fisioterapia, onde
a fisioterapia obteve uma pontuagio maior. Isso pode sugerir que as
mesmas limitagoes na educagio sobre dor estao presentes em outros
cursos da saide?*2. A pontuagio média dos fisioterapeutas (8,56
pontos; 71,37%) foi semelhante & de 211 osteopatas australianos
que acertaram 72,2% do questiondrio em um estudo, e maior que
a de outros estudos mais recentes que avaliaram o QND em fisio-
terapeutas nao treinados em neurofisiologia da dor®®. Outro estudo
encontrou a pontuagio de 6,7 (55,8%) em um grupo de 111 fi-
sioterapeutas drabes, considerando o resultado como conhecimento
limitado em neurofisiologia da dor".

O QND foi aplicado antes e apds um programa de educagio so-
bre dor em alguns estudos. Um desses estudos avaliou um grupo
de fisioterapeutas em um programa de doutorado na Austrdlia, no
qual foram incorporados elementos do curriculo de dor da IASP. A
amostra obteve 56% de acertos no inicio e 78% no final do primeiro
semestre. Essa melhoria foi mantida em longo prazo, indicado pela
reavaliagio no terceiro ano, com pontuagio média de 77%?*. Outro
estudo aplicou 0 QND em doutorandos em fisioterapia americanos,
antes e apés um curso eletivo sobre dor, baseado nas diretrizes da
IASP. Os alunos pontuaram 64% no primeiro semestre e 76,9% no
tltimo semestre (terceiro ano). Os alunos que participaram do curso
melhoraram seu percentual para 86%%. Americanos que estavam
cursando o doutorado em fisioterapia obtiveram 41,3% ao inicio
e 84,2% ao final de uma sessio de educacio em neurofisiologia da
dor com dura¢io de trés horas, em outro estudo®. Dessa forma,
sessoes de educacio e disciplinas especificas em dor parecem ser efe-
tivas para melhorar o conhecimento e atitudes e crencas dos alunos e
profissionais em relagio aos pacientes com dor®. As estratégias ativas
de ensino-aprendizagem demonstraram ser capazes de favorecer essa
construcgio de conhecimento'.

A questdo 1 “Quando parte do seu corpo estd lesionado, receptores
especiais da dor levam a mensagem da dor para seu cérebro” foi a
que apresentou menor percentual de acertos, 24 sendo 4,81% dos
alunos de graduagdo e 13,27% dos fisioterapeutas. Em outros estu-
dos, a mesma questao também foi relatada como a de menor indice
de acertos (<10%)22!, E possivel que a questdo tenha sido mal in-
terpretada, onde os participantes subentendem “receptores especiais
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da dor” por “nociceptores”, os quais nio sio sindnimos, jd que noci-
ceptores sao receptores de estimulos nocivos reais ou potenciais, € a
dor é um produto do cérebro®. A questio com maior percentual de
acertos pelos graduandos foi a 2 “Dor somente ocorre quando vocé
estd lesionado ou estd correndo risco de se lesionar”, com 86,4%
de respostas corretas. Os fisioterapeutas apresentaram percentual de
90,82%, sendo a segunda questdo de maior indice de acertos.

E esperado que alunos de graduagio do primeiro ano e de fases in-
termedidrias ainda nio possuam um grande conhecimento sobre
dor, porém, é preocupante que os alunos do dltimo ano tenham
apresentado um conhecimento insatisfatério, jé que eles serdo os
préximos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho, atuando
como profissionais de primeiro contato e atendendo pacientes com
dor com grande frequéncia.

Os fisioterapeutas do grupo graduagio apresentaram um percentual
23,70% maior que os alunos de graduagio do ultimo ano. Fisiote-
rapeutas consideram que a experiéncia profissional gera maior incre-
mento ao conhecimento sobre dor do que a graduagio, o que pode
ser prejudicial, j4 que pratica baseada apenas em experiéncias pode
perpetuar conceitos inadequados sobre o tema®. E de suma impor-
tAncia que fisioterapeutas possuam conhecimento adequado, ja que
toda técnica com objetivo de analgesia atua por um determinado
mecanismo neurofisioldgico envolvendo as vias de dor®. O conheci-
mento dos fatores biolégicos, sociais e psicoldgicos necessdrios para
avaliacio e gerenciamento da dor deveria ser adquirido durante a
graduagao™.

Os achados deste estudo podem ser um reflexo da atual situacio dos
curriculos dos cursos de graduagio em fisioterapia, onde a maioria
nio possui disciplina especifica sobre dor. Para mudar esse cendrio,
se faz necessdria a revisao destes curriculos e adogio de estratégias
para aperfeicoar o conhecimento dos alunos. O ensino sobre dor
e habilidades adequada dos profissionais de saide, baseado em evi-
déncias e atuagio prdtica tem sido identificado como uma medida
importante para melhorar a assisténcia da dor”'2. A implementagio
do curriculo sobre dor para fisioterapia proposto pela SBED, ba-
seado nas recomendagoes da IASE nos cursos de fisioterapia, po-
deria ser uma estratégia eficaz para esse problema. O contetido do
curriculo aborda a natureza multidimensional da dor, ciéncia bdsica
envolvendo neurofisiologia e tipos de dor, avalia¢io e tratamento,
manuseio da dor e condicoes clinicas'.

Novos estudos podem abordar a comparagio do QND entre alu-
nos de graduacio de universidades publicas e privadas, bem como,
entre fisioterapeutas que realizaram ou néo algum tipo de formagio
especifica sobre dor. Apesar de possuir participantes de vdrias regides
do Brasil, a maioria dos voluntdrios do estudo era das regioes sul e
sudeste, ndo sendo apropriado generalizar os resultados para todo o
pais, caracterizando uma limitacao do estudo.

CONCLUSAO

Por meio dos achados deste estudo, foi possivel observar, que o
nivel de conhecimento sobre neurofisiologia da dor, e autoper-
cepc¢io de habilidades para atender individuos com dor, diferem
entre os académicos e profissionais de fisioterapia. A pontuacio
baixa do QND, identificada nos graduandos de fisioterapia, evi-
dencia possiveis falhas curriculares sobre o tema durante a forma-
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autopercepgao de habilidades para atender individuos com dor em
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¢do académica. Ainda, foi possivel identificar que nio houve di-
ferenca significativa na pontuagio do QND, e na autopercepgio
de habilidades para atender individuos com dor, entre os diferen-
tes niveis de formacio dos fisioterapeutas. Assim, acredita-se que
a implementagio curricular e capacitagoes especificas sobre dor,
possam ser indispensdveis para ampliar o nivel de conhecimen-
to e habilidades dos fisioterapeutas no tratamento de individuos
com dor.
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