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RESUMO

FRANCA, Andressa Alves., MARTINS, Wagner Rodrigues. Explorando
discursos de fisioterapeutas egressos da Universidade de Brasilia sobre o uso
do modelo biopsicossocial no tratamento da dor lombar crénica inespecifica.
2018. 54f. Monografia (Graduacao) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducado: A dor lombar crbnica inespecifica € considerada um problema de
salude publica, sendo uma das principais causas de afastamento laboral e
aposentadorias no Brasil. Recentemente tém-se destacado o tratamento sob a
perspectiva biopsicossocial, onde a inter-relagéo entre fatores bioldgicos, estado
psicolégico e contexto social possuem papéis distintos na percep¢ao da dor.
Assim, fisioterapeutas precisam adquirir novos conhecimentos para tratar com
mais resolutividade esses pacientes. Objetivo: Identificar como fisioterapeutas
entendem o modelo biopsicossocial no contexto de avaliagdo e tratamento de
pacientes com dor lombar crénica inespecifica. Método: Estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio, utilizando-se de entrevista semiestruturada para coleta
de dados. Os participantes foram selecionados por amostragem de conveniéncia
e a analise dos dados qualitativos foi realizada com tratamento dedutivo por meio
de 5 etapas. Resultados: A amostra composta por 10 fisioterapeutas, apresentou
idade média de 27,3 anos (+3,9) e média de anos com graduagédo de 3,1 (x1,2).
Pela analise das entrevistas foram identificados quatro temas: 1) Entendimento
do modelo biopsicossocial e sua relagdo com a dor lombar cronica inespecifica;
2) Concepcéao do papel do fisioterapeuta frente a fatores biopsicossociais; 3)
Percepcdo da auto capacidade de avaliagdo do paciente; 4) Barreiras: da
formacdo profissional ao tratamento. Conclusdo: Os entrevistados consideram
importante uma avaliacdo que englobe aspectos biopsicossociais, mas diversas
barreiras impedem de realizd-la na préatica, destacando-se a falta de
entendimento acerca do modelo, lacunas na formacao pré e pos profissional e
ainda a crenca de que esta abordagem vai além das atribuicbes do
fisioterapeuta.

Palavras-chaves: Dor Cronica, Dor Lombar, Fisioterapia.



ABSTRACT

FRANCA, Andressa Alves., MARTINS, Wagner Rodrigues. Analyzing discourses
of physiotherapists graduated in the University of Brasilia on the use of the
biopsychosocial model in the treatment of chronic non-specific low back pain.
2018. 54f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course
of Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Chronic nonspecific low back pain is considered a public health
problem, being one of the main causes of labor withdrawal and retirement in
Brazil. The treatment has recently been highlighted from a biopsychosocial
perspective, which the interrelation between biological factors, psychological
state and social context have different roles in the perception of pain. Thus,
physiotherapists need to acquire new knowledges to treat these patients more
resolutely. Objective: To identify as physiotherapists understand the
biopsychosocial model in the context of evaluation and treatment of patients with
chronic nonspecific low back pain. Method: Qualitative, descriptive and
exploratory study using semi-structured interview for data collection. Participants
were selected by convenience sampling and the analysis of qualitative data was
performed with deductive treatment using 5 steps. RESULTS: The sample
consisted of 10 physiotherapists, presenting an average age of 27.3 years (£3.92)
and average age after graduation of 3.1 years (x1.2). Through the analysis of the
interviews, four themes were identified: 1) Understanding of the biopsychosocial
model and its relation with chronic nonspecific low back pain; 2) Conception of
the role of the physiotherapist in relation to biopsychosocial factors; 3) Perception
of the self-evaluation capacity of the patient; 4) Barriers: from professional
training to treatment. Conclusion: Interviewees consider an evaluation that
encompasses biopsychosocial aspects important, but several barriers prevent
them from doing it in practice, highlighting the lack of understanding about the
model, gaps in pre and post professional training, and the belief that this
approach will beyond the physiotherapist's assignments.

Keywords: Chronic. Pain. Low Back Pain.
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1. INTRODUCAO

A Dor Lombar Crénica Inespecifica (DLCI) é definida como uma moléstia
localizada na zona inferior da coluna, entre a primeira e quinta vértebra lombares,
que persiste por um periodo superior a 12 semanas. Essa condic¢ao leva o termo
de “inespecifica” pois ndo apresenta uma origem aparente da condi¢ao dolorosa
persistente na zona de referéncia, bem como ndo se relaciona a uma possivel
condicdo sistémica (infeccdo, cancer, osteoporose, dentre outras) ou
compressdo de nervos!?. Aproximadamente 85% das lombalgias s&o
classificadas como inespecificas. A DLCI é a principal causa de anos vividos com
incapacidade, um dos principais motivos de afastamento laboral e
aposentadorias no Brasil. Esse quadro onera os servicos de saude, sendo hoje

considerado como um problema de saude publica?.

O modelo Biopsicossocial (BPS), recentemente, tem se destacado na
literatura dentro de tratamento da DLCI. Ele aponta para a existéncia de uma
relacdo dindmica entre mudancas biolégicas, estado psicolégico e contexto
social, enfatizando que esses fatores tém papéis distintos na percepcao da
dor34. Nesse sentido, os estudos baseados nesta perspectiva tém demonstrado
que incapacidade fisica e desajuste emocional ndo se referem apenas a fatores
biol6gicos?. Assim, no tratamento dos individuos com DLCI, a modulacédo
inibitoria da dor ir4 ocorrer com a reducao dos estimulos periféricos e centrais
gue sensibilizam o sistema nervoso. Além disso, fatores biopsicossociais que
Sao provocativos ou perpetuantes da sensibilizacdo devem ser identificados pelo

fisioterapeuta. Considerando essa perspectiva, fisioterapeutas necessitam
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adquirir novos conhecimentos para tratar com mais resolutividade pacientes com
DLCI>2. Isso pede uma abordagem neurocientifica moderna, usando propostas
abrangentes de reabilitacdo que incluam educagdo em neurociéncia da dor,

treinamento orientado a cognicéo e treinamento de controle motor 6,

Sobre a utilizacdo do modelo BPS no tratamento da DCLI por fisioterapeutas,
uma revisao sistematica, publicada em 2015, que incluiu 12 estudos identificou
que fisioterapeutas reconheciam parcialmente fatores cognitivos, psicoldgicos e
sociais na DLCI e que as discussdes giraram em torno de fatores como familia,
trabalho e expectativas do paciente’. Essa mesma revisdo também incluiu
estudos em que fisioterapeutas estigmatizaram pacientes com lombalgia como
exigentes, carentes de atencdo e pouco motivados. Por fim, esses estudos
revelaram que fisioterapeutas questionaram a relevancia da triagem de fatores
BPS, considerando-os como aspectos que se estendem para além do seu

escopo de pratica e ainda se sentiam subqualificados para aborda-los.

Apds uma busca nas principais bases de dados, percebeu-se a escassez de
estudos que verificam essa tematica em fisioterapeutas brasileiros. A partir disso,
o presente estudo se propde a contribuir nessa linha de pesquisa, com o foco
em fisioterapeutas formados pela Universidade de Brasilia (UnB), com o objetivo

de identificar se ha essa fragilidade no ensino.
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2. OBJETIVO GERAL

Explorar o discurso de fisioterapeutas egressos da UnB acerca do modelo

biopsicossocial, com foco em individuos com DLCI.

2.1.0BEJTIVOS ESPECIFICOS

e Entender como os entrevistados compreendem o modelo BPS;
¢ Identificar se, em sua pratica, avaliam e intervém em fatores BPS;

e Compreender as barreiras referentes a aplicagcdo do modelo BPS.
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3. METODO

3.1.TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva
exploratoria, utilizando uma abordagem fenomenoldgica. Esse tipo de estudo,
permite desenvolver hipéteses e aumentar a familiaridade do pesquisador com
um ambiente, fato ou fenémeno com o fim tornar uma pesquisa futura mais

precisa ou ainda modificar e esclarecer conceitos®

3.2.AMOSTRA

Foi composta por fisioterapeutas egressos da UnB, recrutados por
amostragem de conveniéncia por meio de convites enviados por e-mails,
mensagem em rede social. Segundo levantamento realizado pela secretaria de
graduacdo da UnB, até junho de 2018, 221 fisioterapeutas se formaram na
instituicdo. Os enderecos de e-mail dos egressos foram cedidos pela unidade de
representacéo académica do curso de fisioterapia da UnB e pela comissdo de
estagio. Com essa estratégia, foi possivel obter o contato e enviar o convite para
seis das nove turmas formadas. No total, foram enviados 63 convites, sendo 30
por e-mail e 33 por redes sociais ao longo de 3 meses. Para viabilizar as
entrevistas, os fisioterapeutas foram convidados, pouco a pouco, até que se

obtivesse o nimero minimo de 10 entrevistas realizadas.

Critérios de incluséo: ser fisioterapeuta egresso da UnB. Critério de exclusao:

nao exercer a profissao de fisioterapeuta.



16

3.3.A PESQUISADORA

Sexo feminino, 25 anos, graduanda do curso de fisioterapia da Universidade
de Brasilia. A pesquisadora € familiarizada com o tema em guestdo, bem como
simulou e treinou com seu orientador a maneira de realizar as perguntas e
conduzir os diadlogos de forma a evitar uma postura que influenciasse nas

respostas dos entrevistados.

3.4.ASPECTOS ETICOS

A participacdo dos entrevistados se deu de maneira voluntaria. Foi garantido
aos entrevistados que sua identidade seria preservada. Os entrevistados deram
seu consentimento em participar da pesquisa pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o Termo de Concesséo do Uso de Voz e
Imagem (APENDICE B). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da UnB com o numero de protocolado

2.695.102. (ANEXO B).

3.5.INSTRUMENTOS

Utilizou-se um questionario sociodemogréfico (APENDICE C), e outro
guestionario semiestruturado elaborado pelos autores para guiar as entrevistas
(APENDICE D). As conversas foram registradas com gravador de audio digital
de um aparelho celular. O questionario semiestruturado continha 7 questdes

relativas ao modelo BPS e sua abordagem em individuos com DLCI:

1) Durante a graduacéo, vocé teve contato com alguma matéria ou vivéncia com

pacientes com dor lombar?
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2) Oual o seu entendimento a respeito da influéncia de fatores biopsicossociais

no paciente com DLCI?

3) Para vocé, é papel do fisioterapeuta avaliar se fatores cognitivos, emocionais

e sociais sdo capazes de influenciar o tratamento fisioterapéutico da DLCI? Por

qué?

4) Como vocé avalia ou avaliaria as dimensdes emocionais, cognitivas e sociais

de um paciente com DLCI?

5) Vocé se sente preparado para fazer uma avaliacdo biopsicossocial em um

paciente com DLCI? Por qué?

6) Na sua opinido, existe dificuldade em conciliar num atendimento a reeducacao

funcional e 0 uso de estratégias emocionais e cognitivas em pacientes com

DLCI? Por qué?

7) Vocé gostaria de relatar mais alguma coisa?

3.6.PROCEDIMENTOS

Apobs os fisioterapeutas responderem ao convite de participar do estudo, a
pesquisadora combinava um horario e local que fosse acessivel para ambos. No
encontro, a pesquisadora se apresentava e explanava os objetivos do estudo,
agradecendo ao participante por ter aceitado o convite e reforcava os aspectos
de sigilo das informagdes e procedimentos éticos. Apos isso, o gravador de audio
era ligado e iniciava-se a entrevista em si. Ao final, a pesquisadora agradecia

pela participacdo e despedia-se. ApOs a coleta, os audios eram salvos em uma
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pasta digital no computador da pesquisadora e transcritos para texto digital. Os
fisioterapeutas foram entrevistados individualmente sendo que cinco entrevistas
foram realizadas pessoalmente e cinco por video conferéncia devido a
indisponibilidade dos entrevistados para entrevista presencial. O tempo total com
cada entrevistado variou em torno de 30 minutos e o tempo médio das gravacdes

foi de 18 minutos.

3.7.ANALISE ESTATISTICA E DE CONTEUDO

Realizou-se a andlise estatistica descritiva para dados numéricos usando
media e desvio padrdo e a analise com tratamento dedutivo para dados

qualitativos.

Apos a transcricao literal dos audios de todos os entrevistados, iniciaram-se
5 etapas sequenciais para a analise do conteudo coletado realizadas de forma
manual, sendo estas: Familiarizacdo, ldentificacdo, Indexacdo, Mapeamento e

Interpretacao®.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

63 convites * e-mail e redes sociais

* 10 recusaram e 15
_> 25 respostas aceitaram o convite

* 5 cancelaram o

15 agendamentos agendamento

10 entrevistas
realizadas

Figura 1. Fluxograma da amostra de entrevistados

A amostra foi composta por 10 fisioterapeutas, o que corresponde a 4,52%
dos fisioterapeutas egressos da instituicao. Dentre eles havia fisioterapeutas de

6 dentre as 9 turmas que ja se formaram.
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4.1.PERFIL E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS ENTREVISTADOS

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Entrevistado E1l E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10
Sexo F M M M F F M F F F
Idade em anos 29 26 26 24 26 37 24 29 24 28
Tempo de 4 4 3 3 4 3 1 2 2 5
formag&o em anos
Especializagdo S.S - L.S L.S L.S L.S L.S L.S S.S L.S
Cursos de 1 6 2 6 2 6 4 3 4
aprimoramento
profissional
Area de atuagdio Neuro Orto Orto Onco Orto Orto Orto Orto Cardio Orto

e eEsp e e

S.M

T. 1 T.1
Numero de 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1
empregos atual
Carga horaria de 20 60 60 44 30 40 30 60 20 30

trabalho semanal

em horas

F = feminino; M = masculino; L. A. = Latu Senso; S. S. = Strictus Senso; Neuro. = Neurofuncional; Orto.
= Traumato-ortopédica; T. |. = Terapia Intensiva; Onco. = Oncologia; S.M = Saude da Mulher; Esp. =

Esporte

Os dados de caracterizacdo da amostra apresentaram variaveis
sociodemogréaficas semelhantes no que tange a idade, tempo de formado,
namero de cursos realizados e quantidade de empregos. Foi composta por 4
homens e 6 mulheres, apresentou idade média de 27,3 anos (£3,92) e média de
anos com graduacao de 3,1 (+1,2). Essa semelhanca pode ser atribuida ao fato
de que o curso de fisioterapia da Universidade de Brasilia € relativamente novo,
iniciado em 2008, com apena 9 turmas formadas, sendo que a maioria dos

estudantes que se formaram sao adultos jovens.
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A area de atuacdo dentro da fisioterapia que predominou entre o0s
entrevistados foi a Traumato-ortopédica. Esse resultado pode estar relacionado
com o interesse pelo tema do estudo (dor lombar crénica inespecifica) que foi
explicitado no texto do convite eletronico. Sete dos dez entrevistados
trabalhavam diretamente com individuos com DLCI e todos afirmaram ter tido
algum contato com individuos com dor lombar, seja durante a graduacédo, na
familia ou na vivéncia profissional, corroborando com os dados que apontam

para a alta manifestacdo dessa condi¢do de salude na sociedade.

Apoés a analise das falas dos entrevistados, foram identificados 4 temas

principais e subcategorias:

Tema 1: Entendimento do modelo BPS e sua relagdo com DLCI.
o Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF);

o Fatores em comum nos individuos com DLCI.

Tema 2: Concepcéo do papel do fisioterapeuta frente a fatores BPS.
o A importancia do assunto;

o O papel do fisioterapeuta.

Tema 3: Percepcédo da auto capacidade de avaliagao.
o Enxergar versus avaliar;

o Usar ou nédo instrumentos especificos.

Tema 4: Barreiras: da formacao profissional ao tratamento.
o Lacunas da formacao;

o Dificuldades no manejo do paciente.
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4.2. TEMA 1 — O ENTENDIMENTO DO MODELO BPS E SUA RELACAO
COM A DLCI

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A maioria dos entrevistados associou o modelo BPS a CIF, pontuando

suas falas como se ambos apresentassem a mesma proposta:

“Todo individuo é entendido como o conjunto de estrutura,
funcéo, atividades e participacdes em cada ambiente o qual ele
esteja incluido. Desta forma, os fatores biopsicossociais estao
intimamente ligados a funcao ou disfungéo de cada um”. (E7)

Esse achado se justifica pela presenca de disciplinas obrigatorias e
optativas que estudam a CIF dentro da grade curricular do curso de fisioterapia
da UnB. Essa associacdo ndo foi observada em outros estudos que também

entrevistaram fisioterapeutas a respeito do modelo BPS37,

A pesar de confundirem o modelo BPS com a CIF, o conhecimento dessa
ferramenta de classificacdo por parte dos egressos da UnB foi visto como um
diferencial positivo em relacdo a outros fisioterapeutas entrevistados em estudos
semelhantes, pois a proposta da CIF favorece uma visdo mais ampla do
individuo, considerando sua funcionalidade e seus determinantes de saude'°,
sendo esse um passo indispensavel para incorporar, em sua pratica profissional,
modelos de atencao a saude que sejam centrados no individuo, como o modelo

BPS.

Em contrapartida, surgiram falas que mostravam duavidas do que eram

fatores biopsicossociais mesmo sem buscar associar a CIF:

“A respeito dos fatores biopsicossociais eu ndo sei muito em
relacéo a isso. Sei que fatores biopsicossociais seriam a renda,
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gue é um fator social. Psicologico é depressdo, ansiedade,
nervosismo [...] acho que ai ja ndo entra mais em fator
biopsicossociais, né? que seria idade, obesidade.” (E4)

No que se refere ao pouco entendimento do que séo fatores BPS e sua
relacdo com DLCI, varios estudos apontaram para resultados semelhantes.
Zangoni e Thomson? entrevistaram 8 fisioterapeutas italianos e verificaram que
0s entrevistados mostravam conhecimento parcial e inconsistente sobre os
fatores BPS. Ainda em uma revisao sistematica incluindo 12 estudos, Synnott e
colaboradores’ apontaram que o entendimento dos fisioterapeutas sobre fatores

BPS se associava basicamente a influéncias familiares e fatores ocupacionais.

Fatores em comum nos individuos com DLCI

Os fisioterapeutas procuram exemplificar em suas falas as caracteristicas
marcantes que eles observam nos individuos com DLCI em sua vivéncia

profissional:

“Pessoas com dores crbnicas [...] a gente espera que eles
convivam com essa dor ha meses, no minimo, né? pode ser até
anos. Entéo, ja vém com o psicoldgico abalado, muitas vezes de
tratamentos que nao foram eficazes, né? entéo, ja chegam com
baixa confianga”. (E1)

‘A maioria [dos pacientes] tinha influencia psicolégica,
geralmente ja estavam deprimidos ou sofriam transtornos de
ansiedade [...] as pessoas de nivel social mais baixo
apresentavam dores mais severas, de longa data, pouco tratada
ou subtratada [...] A maioria dos pacientes tinha alodinia,
cinesiofobia, e eles chegavam e tinham muito medo de vocé
mexer neles”. (E3)
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Com respeito aos fatores em comum nos individuos com DLCI, os mais
relatados foram a depressao, estresse, ansiedade, baixa renda, cinesiofobia,
alodinia e hipervigilancia. Isso demonstra que, em sua pratica profissional, 0s
fisioterapeutas identificam individuos com influéncia de fatores BPS e realizam

o tratamento ainda que desconhecam claramente a relacdo com a DLCI.

Algumas falas se destacaram apresentando comportamentos de inseguranca
por parte do paciente para retornar as atividades e regressao no tratamento, e
piora ciclica do quadro de dor: “Aquele paciente poliqueixoso, que chega toda
vez falando: “ah, eu ndo estou melhorando” [...] eles ttm medo de voltar para as
atividades. Sempre tem um fator que parece que € para se apegar a gente [...] é

muito disso”. (E5)

Por outro lado, alguns entrevistados apresentavam crencas de que 0S
pacientes com DLCI usavam a condicdo de saude para manipular relacdes
familiares ou chamar a atencédo: “Muitas vezes o paciente se negava a aderir ao
tratamento por usar sua dor para conseguir algum beneficio, por exemplo

atencao dos filhos.” (E2)

Acerca das crencas apresentadas na fala dos fisioterapeutas, as mesmas
também foram relatadas em um estudo semelhante que entrevistou
fisioterapeutas gregos onde os mesmos afirmavam que 0s pacientes usavam a

dor para ter atencéo da familia, com o fim de obter beneficios secundarios??.

4.3. TEMA 2 — CONCEPCAO DO PAPEL DO FISIOTERAPEUTA FRENTE
A FATORES BPS

A importancia do assunto
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Todos os entrevistados reconheceram a importancia de se considerar os
fatores BPS nos pacientes com DCLI bem como em outras abordagens. Eles
justificaram a importancia com a fala de que se esses fatores fossem
desprezados, o tratamento poderia ndo evoluir com um desfecho favoravel: “[O
fisioterapeuta] ndo pode ser um técnico que aplica técnicas sem fundamento e
sem entender que o individuo € um todo, né? [...] ele ndo é s6 uma dor lombar”
(E1).

“Nédo s6 em relacdo a dor lombar [...] todos os aspectos
biopsicossociais em relacédo ao individuo tém que ser avaliados

sempre para que a nossa conduta, intervencdo acabe sendo
mais proveitosa e mais eficaz também.” (E9)

Em um estudo semelhante que entrevistou 8 fisioterapeutas italianos,
Zangoni e Tompson? relataram que todos os entrevistados estavam cientes da
importancia da influéncia de fatores BPS e do modelo BPS em relacdo a DLCI,
e que todos consideraram fatores BPS aqueles que se referiam ao ambiente que

influenciava a pessoa, principalmente a familia, o trabalho e problemas pessoais.

O papel do fisioterapeuta

No que diz respeito ao papel do fisioterapeuta, ndo houve consenso nas
falas. A maioria afirma que esses fatores ndo podem ser desprezados na
conduta fisioterapéutica, porém alguns ndo viam essa abordagem dentro da

propria area de atuacdo, apontando como mais adequado encaminhar esses
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pacientes para um psic6logo: “E muito mais que papel, é dever, né?[...] é funcéo,
sim, do fisioterapeuta” (E1). “Se € papel do fisioterapeuta avaliar cognigédo e
fatores sociais que influenciam na dor? ndo. Na minha opini&o, esses fatores nao

cabem ao fisioterapeuta avaliar” (E8).

Em um estudo que utilizava grupos focais, Josephson e colaboradores?!?
entrevistaram 21 fisioterapeutas e verificaram que eles acreditavam que tinham
a responsabilidade de tratar os casos faceis, mas nao tinham certeza de seu
papel nos casos mais complexos, quando pacientes apresentavam sintomas
cognitivos, psicologicos e fatores sociais, corroborando com os resultados do
presente estudo. Em seu estudo de entrevistas, Zangoni e Tompson?® apontaram
falas de fisioterapeutas que acreditavam que 0s pacientes que procuram pela
fisioterapia esperam ser tratados fisicamente com terapia manual e ndo que
sejam estressados verbalmente com perguntas sobre seu problema. Esses
achados mostram as crencas e barreiras que fisioterapeutas carregam ao se

deparar com pacientes com DCLI.

4.4. TEMA 3 — PERCEPCAO DA AUTOCAPACIDADE DE AVALIACAO

Enxergar versus avaliar

by

Quanto a percepgdo da auto capacidade de avaliar fatores
biopsicossociais na DLCI, ndo houve consenso nas respostas. Alguns se
sentiam plenamente capazes e seguros, outros afirmavam que a avaliagdo nao
seria completa e ainda havia aqueles que ndo se sentiam preparados de forma

alguma: “Nao sei se [estou] preparada porque eu ndo sou psiclloga, mas
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consigo enxergar [...] enxergar é diferente de avaliar” (E6). “Eu acho que tem
muitos fatores além do meu conhecimento que seriam necessarios [...] eu ndo
me sinto preparada” (E10). “Olha, eu fago [...] estou preparado. Nao sei se vai
sair o melhor dos melhores, mas eu tenho certeza de que eu consigo identificar

e dali desenvolver uma linha de raciocinio do meu tratamento, inclusive” (E3).

Esse achado reforca o que Sanders e colaboradores®® evidenciaram por
meio de entrevistas semiestruturadas, onde fisioterapeutas reconhecem DLCI
como um problema complexo que envolve contribuicfes sociais e psicoldgicas,
entretanto, sentiam que seu treinamento era biomédico e estavam
inadequadamente preparados para abordar esses fatores na pratica e

defenderam a necessidade de treinamento adicional.

Usar ou ndo instrumentos especificos

Dentre os fisioterapeutas que afirmaram avaliar os aspectos BPS dos
pacientes, somente um se referiu ao uso de instrumentos especificos na
avaliacdo. Os demais demonstraram preferéncia em ndo usar questionarios por
questao de praticidade da avaliagdo pela anamnese e por preferirem acessar
esses fatores de forma gradual a medida que se estabelecesse um vinculo com
o paciente: “Avalio pelo relato, acbes do paciente para tratar sua dor e a forma
como ele a descreve [...] na anamnese, eles mesmos falam. Eu ndo uso nenhum

instrumento” (E2). “La na clinica a gente tem uma ficha ja padrdo. Entédo, tem
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algumas perguntas que a gente acaba que acessa isso, entendeu? [...] as vezes,

sendo direto ele ndo vai responder” (E5).

Quanto a maneira que os fisioterapeutas fazem para avaliar fatores
biopsicossociais, Zangoni e Tompson?® verificaram que seus entrevistados
enxergavam a avaliacdo desses fatores como um processo interativo que
evoluia através das sessfes, mas nao fizeram mencao ao uso de questionarios.
N&o obstante, alguns instrumentos que poderiam terem sido mencionados pelos
entrevistados seriam aqueles ja validados e adaptados para a lingua portuguesa
e disponiveis nas principais bases de dados, como, por exemplo o SCEBS
(Somatico, Cognicdo, Emocgédo, Comportamento e Social) pois se trata de um
instrumento de facil aplicacdo na pratica clinica e que apresenta questbes para

abordar a experiéncia do paciente dentro do modelo BPS*.

Tema 4 — Barreiras: da formacéao profissional ao tratamento

Dificuldades no manejo com o paciente

Alguns fisioterapeutas compartilharam sua inseguranca ao lidar com
pacientes com DLCI sob influéncia de fatores emocionais e relataram

experiéncias negativas que os marcaram:

“Fazer o paciente que tem um fator biopsicossocial envolvido
entender o funcional e a mecénica dele ja é muito complicado
[...] eu tive experiéncia com pacientes que choraram a avaliacao
inteira e vocé ndo consegue progredir [...] Eu acho complicado
juntar as duas coisas.” (E5)
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“Acaba sendo complicado a gente levantar um fator emocional
gue influencia nessa dor e ndo ter a parte de embasamento
psicologico para gente conseguir tratar isso [...] a gente trazer a
tona aquele sentimento, aquela emocdo e muitas vezes nao
temos ferramentas, ndo temos conhecimento suficiente para
acalmar aquela emocéao ali que foi levantada naquele momento.”
(E10)

Semelhantemente, Sanders e colaboradores!? também verificaram que os
fisioterapeutas consideravam um grande desafio combinar a abordagem
biomédica e biopsicossocial e que alguns acreditavam que abordar esses fatores
se estende além do seu escopo de pratica. Em outro estudo no Reino Unido,
Jeffrey e Foster' relataram que fisioterapeutas se sentiram tensos ao tentar

aconselhar os pacientes sobre suas crencas e atitudes.

Lacunas na formacao

Ao final das entrevistas todos os fisioterapeutas egressos entrevistados
reconheceram haver lacunas no conhecimento referente ao modelo BPS e sua
implementacdo e que essas lacunas podem interferir diretamente na maneira
gue conduzem sua pratica clinica.

“‘Diante do questionario, eu acho que vale como reflexdo e
sugestdo de inclusdo de alguma disciplina que aborde essa
guestdo emocional cognitiva, talvez com o pessoal da

psicologia. Realmente é um fator importante que talvez eu ainda
nao tenha parado para pensar”. (E10)
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“A gente se atenta muito a parte mecanica, a parte muscular, a
parte motora, avaliagdo mesmo fisioterapéutica [...] e as vezes
se esquece de fazer essa avaliacdo biopsicossocial do paciente
[...] € um déficit que vem da graduacdo, né? e que deve ser
considerado.” (E4)

Semelhantemente, Co0té e colaboradores'® aplicando entrevista
semiestruturada em 16 fisioterapeutas, mostraram que 0S mMesmMosS hao
dispunham confianca na sua formacdo para implementar a abordagem
biopsicossocial, ainda que estivessem cientes da sua recomendacao. Zangoni e
Thomson® também verificaram que fisioterapeutas italianos tém alguma
consciéncia teodrica do modelo BPS, mas ndo parecem ter adquirido o
conhecimento e as habilidades para aplicar confiantemente esta abordagem com

seus pacientes com DLCI.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdes do estudo, pode-se mencionar o uso do perfil pessoal da
pesquisadora para contatar os fisioterapeutas egressos nas redes sociais. Os
fisioterapeutas que compuseram a amostra englobavam seis das nove turmas ja

formadas, ficando trés turmas sem representacao.
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6. CONCLUSAO

Os fisioterapeutas entrevistados apresentaram um conhecimento basico
relativo a fatores biopsicossociais no contexto da DLCI, bem como sobre o
modelo BPS sendo associado com a CIF. Ainda se evidenciou uma série de
crencas e barreiras que impedem uma avaliacdo sensivel a esses fatores por

parte dos profissionais.

Essas barreiras podem ser resultado de educacgéao e treinamento insuficientes
acerca do modelo de cuidado BPS bem como do papel do fisioterapeuta frente
a necessidade de se avaliar fatores BPS e tracar um plano de tratamento que
nao despreze aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais de seus

pacientes.

Os achados podem contribuir para a inclusdo do estudo e aplicacdo do
modelo BPS na formacao pré e pos profissional de fisioterapeutas. Além disso,
percebe-se a necessidade de se enfatizar o conhecimento do modelo BPS
relacionado ndo somente a DLCI, como também a outras condi¢des de saude,
objetivando uma experiéncia de tratamento mais completa, individualizada e

consequentemente mais efetiva.
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by Brazilian and foreign researchers, which may be accessed at
http://www.ensaiosclinicos.gov.br. The registry number of the study shall be published at the end
of the abstract.

Use of Abbreviations:
Title, summary and abstract shall not contain abbreviations. When long expressions are present
in the text, they do not have to be repeated after INTRODUCTION. After their first mention in the
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text, which shall be followed by the initials in brackets, it is recommended that their initials in
capital letters
replace them.

INSTRUCOES AOS AUTORES

O Brazilian Journal of Pain (Br J Pain), versao impressa e eletrénica: ISSN 2595-0118 ¢ a
revista médica multidisciplinar da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). Trata-se
de uma revista que enfoca o estudo da dor nos contextos da clinica e da pesquisa, reunindo
cientistas, médicos, dentistas, veterinarios, epidemiologistas, psicélogos, fisioterapeutas e
outros profissionais de saude com o objetivo de publicar suas pesquisas basicas ou aplicadas
nessa area do conhecimento. Os artigos sao de inteira responsabilidade dos autores e a
periodicidade é trimestral. Todos os trabalhos submetidos sao revisados e a revista segue os
Requerimentos Uniformes para Manuscritos submetidos a revistas biomédicas (URM — Uniform
Requirements of Manuscripts submitted to Biomedical Journals - The International Committee of
Medical Journal Editors - ICMJE).

Os artigos recebidos sdo enviados para 2-4 revisores, que sdo solicitados a devolver a
avaliagdo em 20 dias. Apds o recebimento dos pareceres os autores tém 15 dias de prazo para
responderem as sugestdes realizadas pela revisdo. Artigos sem resposta no prazo de seis
meses deverao ser ressubmetidos. Serao realizadas tantas revisbes quanto necessarias, sendo
que a decisao final de aprovacao cabera ao editor. Aos autores sado solicitadas as garantias que
nenhum material infrinja direito autoral existente ou direito de uma terceira parte. O Br J Pain
segue o Estatuto Politico Editorial (Editorial Policy Statements) do Conselho de Editores
Cientificos (CSE - Council of Science Editors). Informacdes complementares sobre os aspectos
éticos e de ma conduta podem ser consultados pelo website (http://www.dor.org.br) e pelo
sistema de submissao online. A revista ndo

cobra dos autores taxas referentes a submissao do artigo.

INFORMAGOES GERAIS

Os artigos deveréo ser enviados através de submissio online:
http://www.sgponline.com.br/dor/sgp/, inclusive o documento de Cessao de Direitos Autorais,
devidamente assinado pelo(s) autor(es). Deve ser encaminhada Carta de Submissao
juntamente com os arquivos do manuscrito, que conste as informagdes referentes a
originalidade, conflitos de interesses, financiamento, bem como que o artigo ndo esta em
avaliagdo por outra revista nem foi publicado anteriormente. Também deve constar nesta carta a
informacao de que o artigo, se aceito, sera de direito de publicagdo exclusiva no Br J Pain, e se
respeita os aspectos éticos, no caso de estudos envolvendo animais ou humanos. Os artigos
poderao ser enviados em portugués ou em inglés, porém a publicagdo impressa sera na lingua
original de envio e a publicacdo eletrénica em portugués e inglés. Os autores tém a
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responsabilidade de declarar conflitos de interesses no proprio
manuscrito, bem como agradecer o apoio financeiro quando for o caso.

Correcao Final e Aprovacgao para Publicagao: Quando aceitos, os artigos seréao
encaminhados para o processamento editorial que devera ocorrer em um prazo de 5 dias, e
apos, submetidos ao autor correspondente no formato PDF para que faca a aprovacéo final
antes do encaminhamento

para publicacao e impressao. O autor tera até trés dias para aprovar o PDF final.

FORMAS DE APRESENTAGAO DOS TRABALHOS

Os manuscritos encaminhados devem ser acompanhados por uma Carta de Submisséo que
contenha as seguintes informacgdes: originalidade, conflitos de interesses, financiamento, que o
artigo ndo esta em processo de avaliagao por outra revista bem como néo foi publicado
anteriormente. Também deve constar nesta carta a informagao de que o artigo, se aceito, sera
de direito de publicagéo exclusiva no Br J Pain, e se respeita os aspectos éticos, no caso de
estudos envolvendo animais ou humanos.

O manuscrito deve conter os seguintes itens:

PAGINA INICIAL

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagdo. Quando
necessario, pode ser usado um subtitulo. Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e afiliacées (na ordem: Universidade,
Faculdade, Hospital ou Departamento, mini-curriculos ndo sao aceitos).

Autor de correspondéncia: Nome, endereco convencional, CEP, cidade, estado, pais e
endereco eletronico.

Fontes de financiamento (quando houver).

1. Resumo estruturado, com no maximo 250 palavras. Para artigos de

Pesquisa e Ensaios Clinicos incluir: JUSTIFICATIVA E

OBJETIVOS, METODOS, RESULTADOS ¢ CONCLUSAO. Para os relatos de casos

incluir: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, RELATO DO CASO e CONCLUSAO. Para artigos de
revisdo incluir: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, CONTEUDO e CONCLUSAO. Incluir até seis
descritores. Recomenda-se a utilizacdo do DeCS — Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

2. Abstract: A versao do resumo para o inglés deve ser encaminhada junto ao artigo. Incluir até
seis keywords.

3. Corpo do Texto: Organizar o texto de acordo com os tipos de artigo descritos a seguir. Em
artigos originais com humanos ou animais deve-se informar aspectos éticos além do n° do
processo e o ano do Comité ou Comissdo de Etica da Instituigao.

Agradecimentos a outros colaboradores poderao ser citados no final, antes das referéncias.
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TIPOS DE ARTIGOS

A submissao de artigo de pesquisa experimental ou clinica, em humanos ou animais, implica
que os autores obtiveram aprovacéo do Comité de Etica apropriado, e estdo em concordancia
com a Declaragao de Helsinque. Uma declaracao deste efeito precisa estar incluida no capitulo
“METODOS".

Para todos os artigos que incluem informagao sobre pacientes ou fotografias clinicas, deve-se
obter consentimento escrito e assinado de cada paciente ou familiar, a ser encaminhado para a
revista no processo de submissao.

Nomes genéricos dos farmacos devem ser usados. Quando nomes comerciais sdo usados na
pesquisa, estes nomes devem ser incluidos entre parénteses no capitulo “METODOS".

ARTIGOS ORIGINAIS

1. Introducao — esta sessao deve ser descrever sucintamente o escopo e o conhecimento
prévio baseado em evidéncia para o delineamento da pesquisa, tendo como base referéncias
bibliograficas relacionadas ao tema. Deve incluir ao final o objetivo da pesquisa de forma clara.
Incluir até seis autores.

Métodos — deve incluir o desenho do estudo, processos de selecdo de amostra, aspectos
éticos, critérios de exclusao e de inclusao, descricdo clara das intervencdes e dos métodos
utilizados, além das analises dos dados bem como poder da amostra e testes estatisticos
aplicados.

Resultados — devem ser descritos de forma objetiva, elucidados por figuras e tabelas quando
necessario. Incluir analises realizadas e seus resultados.

Discussao — esta secao deve discutir os resultados encontrados na pesquisa a luz do
conhecimento prévio publicado em fontes cientificas, devidamente citadas. Pode ser dividido em
subcapitulos. Incluir as limitagées do estudo, e finalizar com a conclusao do trabalho. Incluir
sempre

que possivel, as implicagdes clinicas do estudo e informagdes sobre a importancia e a
relevancia.

Agradecimentos — agradecimentos a colaboradores entre outros poderao ser citados nesta
secao, antes das referéncias.

Referéncias — devem estar formatadas segundo as normas de Vancouver (http://
www.icmje.org).

Figuras e Tabelas - devem ser enviadas juntas com o texto principal do artigo, em formato que
permita edicdo (figuras em Excel e tabelas em Word).

2. RELATOS DE CASO

Relatos de caso que apresentem relevancia e originalidade sdo convidados a serem submetidos
ao Br J Pain. Devem respeitar um limite de 1800 palavras. Os resultados devem ser claramente
apresentados e discutidos a luz da literatura cientifica, citando as referéncias. Incluir até trés
autores. A estruturacéo do corpo do texto deve conter: INTRODUGCAO, RELATO DO
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CASO, DISCUSSAO, Agradecimentos e Referéncias. Figuras e tabelas que ilustrem o texto
podem ser incluidas.

3. ARTIGOS DE REVISAO

Revisdes da literatura sobre assuntos relevantes em dor, com analise critica da literatura e
realizada de forma sistematica, sdo bem-vindas. Incluir até trés autores. Devem conter ndo mais
que 3000 palavras, e serem estruturadas da seguinte

forma: INTRODUGCAO, CONTEUDO, CONCLUSAO, REFERENCIAS.

4. CARTAS
Podem ser enviadas cartas ou comentarios a qualquer artigo publicado na revista, com no
maximo 400 palavras e até cinco referéncias.

REFERENCIAS

O Br J Pain adota as “Normas de Vancouver” (http://www.icmje.org) como estilo para formatacao
das referéncias. Estas devem ser apresentadas no texto na ordem sequencial numérica,
sobrescritas. Nao deveréao ser citados trabalhos nao publicados e preferencialmente evitar a
citacao

de resumos apresentados em eventos cientificos. Referéncias mais antigas do que cinco anos
deverao ser citadas caso sejam fundamentais para o artigo. Artigos ja aceitos para publicagao
poderao ser citados com a informacao de que estdo em processo de publicagao.

Deveréo ser citados até seis autores e, se houver mais, incluir apés os nomes, et al. O titulo do
periddico devera ter seu nome abreviado.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:

Artigos de revistas:

- 1 autor - Wall PD. The prevention of postoperative pain. Pain. 1988;33(1):289-90.

- 2 autores - Dahl JB, Kehlet H. The value of pre-emptive analgesia in the treatment of
postoperative pain. Br J Anaesth. 1993;70(1):434-9.

- Mais de 6 autores - Barreto RF, Gomes CZ, Silva RM, Signorelli AA, Oliveira LF, Cavellani CL,
et al. Pain and epidemiologic evaluation of patients seen by the first aid unit of a teaching
hospital. Rev Dor. 2012;13(3):213-9.

Artigo com errata publicada:

Sousa AM, Cutait MM, Ashmawi HA. Avaliagcao da adicdo do tramadol sobre o tempo de
regressao do bloqueio motor induzido pela lidocaina. Estudo experimental em ratos avaliacéo da
adicao do tramadol sobre o tempo de regresséo do bloqueio motor induzido pela lidocaina.
Estudo experimental em ratos. Rev Dor. 2013;14(2):130-3. Errata em: Rev Dor. 2013;14(3):234.

Artigo de suplemento:
Walker LK. Use of extracorporeal membrane oxygenation for preoperative stabilization of
congenital diaphragmatic hernia. Crit Care Med. 1993;2(2Suppl1):S379-80.

http://brjp.sbed.org.br/materias.php?cd_secao=26&codant=&friurl=_-Normas-para-publicacao-_#portugues



21/06/2018 Normas para publicagéo - Revista Brazilian Journal of Pain - Sociedade Brasileira para o Estudo da dor SBED

Livro: (quando estritamente necessarios)
Doyle AC, editor. Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press; 1991. 477-80p.

Capitulo de livro:

Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models. In: Robertson B,
van Golde LMG, editores. Pulmonary surfactant. Amsterdam, 2nd ed. Batenburg: Elsevier; 1992.
635-63p.

Teses e dissertagdes: ndao sao aceitas.

ILUSTRAGCOES E TABELAS

Todas as ilustragdes (incluindo figuras, tabelas e fotografias) devem ser obrigatoriamente
citadas no texto, em lugar preferencial de sua entrada. Enumera-las em algarismos arabicos.
Todas deverao conter titulo e legenda. Utilizar fotos e figuras em branco e preto, e restringi-las a
um maximo de trés. Um mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustracao.
Sinais graficos utilizados nas tabelas, figuras ou siglas devem ter sua correlagdo mencionada no
rodapé. Figuras e tabelas devem ser enviadas em formato que permita edigéo, segundo
recomendacao a seguir:

Formato Digital

A carta de submissao, o manuscrito, e tabelas deverao ser encaminhadas no formato DOC
(padrao Windows Word); figuras em barras ou linhas deverao ser encaminhadas em Excel
(extensao XLS). Fotos deveréo ser digitalizadas com resolu¢do minima de 300 DPI, em formato
JPEG. O nome do arquivo deve expressar o tipo e a numeragao da ilustragao (Figura 1, Tabela
2, por exemplo). Copias ou reprodugdes de outras publicagdes serdo permitidas apenas
mediante a anexacéo de autorizacdo expressa da Editora ou do Autor do artigo de origem.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos estavam de
acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentagao humana
(institucional ou regional) e com a Declaracao de Helsinque de 1975, tal como revista em 1983.
Deve-se citar o nimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Registro de Ensaio Clinico:

O Br J Pain respeita as politicas da Organizagdo Mundial de Saude e da Comisséo Internacional
de Editores de Revistas Médicas (/ICMJE- International Committee of Medical Journal Editors)
para registro de estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para a
disseminagao internacional de informagdes sobre pesquisas clinicas com acesso aberto. Assim,
a partir de 2012, terao preferéncia para publicagcéo os artigos ou estudos registrados
previamente em uma Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos da
Organizacao Mundial de Saude e da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas.
A lista de Plataforma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no site
http://www.who.inV/ictrp/en, da International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).
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Entre elas esta o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que € uma plataforma virtual
de acesso livre para registro de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em seres
humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros, que pode
ser acessada no site http://www.ensaiosclinicos.gov.br. O niumero de registro do estudo deve ser
publicado ao final do resumo.

Uso de Abreviagoées:

O titulo, o resumo e abstract ndao devem conter abreviagdes. Quando expressdes sao extensas
no texto, a partir da INTRODUCAO nao precisam ser repetidas. Apds a sua primeira mengdo no
texto, precedida da sigla entre paréntesis, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as
substituam.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CEILANDIA - UNB NA IDENTIFICAGAO DAS
DIMENSOES BIOPSICOSSOCIAIS ENVOLVIDAS NO PROCESSO DE
CRONIFICACAO NA DOR LOMBAR MECANICA INESPECIFICA.

Pesquisador: REGINALDO LORDELO FILHO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 89437318.0.0000.8093

Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.695.102

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores, "A dor lombar crénica mecéanica inespecifica (DLCMI) é uma desordem
musculoesquelética que impde um fardo significativo a pessoa e a sociedade. O modelo biopsicossocial
(MBPS) reconhece e visa abordar os fatores fisicos, psicolégicos e sociais subjacentes a dor e a deficiéncia
sendo atualmente aceito como a abordagem mais efetiva no tratamento da dor cronica. A pratica baseada
em evidéncias (PBE) integra os melhores achados de pesquisa externa disponiveis com experiéncia clinica
individual e preferéncias dos pacientes, portanto & a melhor maneira de tomar decisdes clinicas. InUmeras
barreiras sdo identificadas para aplicacao da PBE, incluindo a falta de tempo, a falta de confianca nas
habilidades para identificar e avaliar criticamente a pesquisa, dificuldade com o idioma e acesso insuficiente
a evidéncia. Objetivo: Avaliar o nivel conhecimento dos profissionais de fisioterapia do Distrito Federal sobre
a identificacdo de fatores biopsicossociais envolvidos no processo de cronificagdo na dor lombar mecanica
inespecifica. Metodologia: Sera realizado um estudo descritivo transversal utilizando como instrumento de
avaliagdo um questionario semiestruturado a ser desenvolvido pelo autor contemplando as caracteristicas
sociodemograficas, modelo biopsicossocial, pratica baseada em evidéncia e um caso clinico sobre dor
lombar crénica mecanica inespecifica. Resultados esperados: Profissionais de saude de todo o mundo
enfrentam barreiras para implantar a pratica baseada em

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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evidéncia. Fisioterapeutas brasileiros relatam que o idioma e a falta de tempo dificultam a utilizacdo das
bases de dados. Identificar os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos na dor lombar sdo de
fundamental importancia para a formulacao de diagnéstico e tratamentos adequados".

Objetivo da Pesquisa:
S&o apresentados pelo autores:

Objetivo Primario: "Avaliar o conhecimento dos profissionais de fisioterapia do Distrito Federal e Goias na
identificacdo das dimens@es biopsicossociais envolvidas no processo de cronificacdo na dor lombar

mecénica inespecifica".

Objetivos Secundarios:

« Avaliar se os fisioterapeutas utilizam na pratica clinica o MBPS;

« Avaliar se existe dificuldade de aplicacdo e quais principais barreiras para aplicacdo do MBPS;

* Analisar se a ado¢do do MBPS gera modificagbes na prética clinica;

« Analisar se fisioterapeutas identificam os aspectos considerados necessarios para adog¢édo do modelo;
* Identificar se os fisioterapeutas do Distrito Federal utilizam a PBE na sua pratica clinica;

« Analisar as barreiras encontradas para implantacéo da PBE na prética clinica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os RISCOS apresentados pelos pesquisadores sdo: "Vazamento de informag¢des e/ou perguntas que
possam gerar constrangimento".

Quanto aos BENEFICIOS, os pesquisadores afirmam que "nos ajudara a conhecer qual o grau de
conhecimento dos profissionais de fisioterapia com relacdo ao tema, e identificar possiveis barreiras,
contribuindo, assim, para melhorarmos a qualidade dos atendimentos na area da fisioterapia”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de projeto de pesquisa de Reginaldo Loderlo Filho, sob orientacdo do Prof. Wagner
Rodrigues Martins, apresentado ao Programa de Pds-graduagcdo em Ciéncias da Reabilitacdo, com nimero
amostral de 300 participantes. A pesquisa foi adequadamente apresentada.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os documentos foram analisados para emisséo do presente parecer e estdo apresentados de forma

adequada.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a néo
publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1096463.pdf 19:49:10
Outros Carta_Resp_Pendencias_ CEP_2677217| 04/06/2018 |REGINALDO Aceito

.pdf 19:48:15 | LORDELO FILHO
Outros Carta_Resp_PendenciasCEP_2665314.| 24/05/2018 |REGINALDO Aceito
pdf 15:24:21 | LORDELO FILHO
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 24/05/2018 |REGINALDO Aceito
Brochura 15:21:16 |LORDELO FILHO
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 24/05/2018 |REGINALDO Aceito
15:20:09 LORDELO FILHO
TCLE / Termos de |tcle.pdf 24/05/2018 |REGINALDO Aceito
Assentimento / 15:16:01 |LORDELO FILHO
Justificativa de
Auséncia
Outros termo_responsabilidade.pdf 11/05/2018 |REGINALDO Aceito
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Outros termo_responsabilidade.pdf 11:16:59 |LORDELO FILHO Aceito

Outros concordancia_proponente.pdf 11/05/2018 |REGINALDO Aceito
11:16:25 LORDELO FILHO

Outros carta_encaminhamento_ao_cepfce.pdf 11/05/2018 |REGINALDO Aceito
11:15:44 LORDELO FILHO
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO-SENSO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

(PPG-CR)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(@d) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE
CEILANDIA NA IDENTIFICAGAO DAS DIMENSOES BIOPSICOSSOCIAIS ENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE CRONIFICACAO NA DOR LOMBAR MECANICA INESPECIFICA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Reginaldo Lordelo Filho. O projeto tem por objetivo avaliar o
conhecimento naidentificacéo das dimensdes biopsicossocias envolvidas no processo de cronificacso nador
lombar mecanicainespecifica

O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento dos profissionais de fisioterapia do Distrito
Federal e Goias na identificacéo das dimensdes biopsicossociais envolvidas no processo de cronificagao
nador lombar mecanica inespecifica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido 0 mais rigoroso sigilo pela omissip total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de preenchimento de questionério eletrénico em sua caixa de
correio eletrénico com um tempo estimado de 3 minutos para sua realizacz.

Para minimizar os riscos de vazamento das suas informages na pesquisa seu formul rio de resposta
sera identificado de forma numérica Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhoramos a
qualidade do ensino.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo parao(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha compensaczo
financeira relacionada a sua participagdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentag&o no local da pesquisa ou
exames pararealizagéo da pesquisa) a mesma seré absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Faculdade da Ceilandia - UNB podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesqguisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Reginaldo
Lordelo Filho, no telefone 61.98237.6666, disponivel inclusive para ligaggo a cobrar, ou por e-mail
Reginaldo.lordel o@gmaii.com. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes &eas cuja funcao é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éicos. As dividas com relacio & assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do email
cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia- Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia- DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficaréa com o pesquisador responsavel e aoutracom o Senhor(a).

Nome/ assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Bradlia, de de
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO-SENSO EM CIENCIAS DA

REABILITAGAQO (PPG-CR)

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
FACULDADE DE CEILANDIA NA IDENTIFICACAO DAS DIMENSOES BIOPSICOSSOCIAIS ENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE CRONIFICAGAO NA DOR LOMBAR MECANICA INESPECIFICA, sob responsabilidade de
Reginaldo Lordelo Filho vinculado(a) ao/a programa de pés-graduagdo em ciéncias da reabilitacdo da

faculdade de Ceilandia- UNB.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise e interpretacéo por parte da

equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que néo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio
de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de

seguranca com relacdo as imagens e sons de voz séo de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___de de
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~ APENDICE C )
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Assinale seu sexo:
a) Masculino

b) Feminino

2. Qual a sua idade?

3. Qual seu nivel de formacao além da graduacdo? OBS: Marque mais de uma

opcéao caso haja.

a) Especializacao (latu senso)
a) Particular
b) Publica

b) Mestrado (strictus senso)
a) Particular
b) Publico

c) Doutorado
a) Particular

b) Publico

4. Qual o seu tempo de formado em anos?

5. Realizou cursos de aprimoramento profissional? Se sim, quais?
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6. Qual tipo do seu emprego? OBS: Se necessario marque mais de uma
alternativa.

a) Publico

b) Privado

c) AUTONOMO

7. Quantos empregos VOCé possui?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

e) 5 ou mais

8. Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

9. Qual sua é&rea de atuacao dentro da fisioterapia?



1-

7-
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APENDICE D
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Durante a graduacéo, vocé teve contato com alguma matéria ou vivéncia

com pacientes com dor lombar?

Qual o seu entendimento a respeito da influéncia de fatores

biopsicossociais no paciente com dor lombar crénica?

Para vocé, é papel do fisioterapeuta avaliar se fatores cognitivos,
emocionais e sociais sdo capazes de influenciar o tratamento

fisioterapéutico da DLCMI? Por qué?

Como vocé avalia ou avaliaria as dimensdes emocionais, cognitivas e

sociais de um paciente com DLCMI?

Vocé se sente preparado para fazer uma avaliacdo biopsicossocial do

paciente? Por qué?

Na sua opinido, existe dificuldade em conciliar num atendimento a

reeducacao funcional e o uso de estratégias emocionais e cognitivos em

pacientes com dor lombar crénica? Por qué?

Vocé gostaria de relatar mais alguma coisa?





