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RESUMO 

 

 

FRANÇA, Andressa Alves., MARTINS, Wagner Rodrigues. Explorando 
discursos de fisioterapeutas egressos da Universidade de Brasília sobre o uso 
do modelo biopsicossocial no tratamento da dor lombar crônica inespecífica. 
2018. 54f. Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em 
Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2018. 

 

 

Introdução: A dor lombar crônica inespecífica é considerada um problema de 
saúde pública, sendo uma das principais causas de afastamento laboral e 
aposentadorias no Brasil. Recentemente têm-se destacado o tratamento sob a 
perspectiva biopsicossocial, onde a inter-relação entre fatores biológicos, estado 
psicológico e contexto social possuem papéis distintos na percepção 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 avaliação e tratamento de 
pacientes com dor lombar crônica inespecífica. Método: Estudo qualitativo, 
descritivo e exploratório, utilizando-se de entrevista semiestruturada para coleta 
de dados. Os participantes foram selecionados por amostragem de conveniência 
e a análise 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 graduação de 3,1 (±1,2). 
Pela análise das entrevistas foram identificados quatro temas: 1) Entendimento 
do modelo biopsicossocial e sua relação com a dor lombar crônica inespecífica; 
2) Concepção do papel do fisioterapeuta frente à fatores biopsicossociais; 3) 
Percepção da auto capacidade de avaliação do paciente; 4) Barreiras: da 
formação profissional ao tratamento. Conclusão: Os entrevistados consideram 
importante uma avaliação que englobe aspectos biopsicossociais, mas diversas 
barreiras impedem de realizá-la na prática, destacando-se a falta de 
entendimento acerca do modelo, lacunas na formação pré e pós profissional e 
ainda a crença de que esta abordagem vai além das atribuições do 
fisioterapeuta. 

 

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

 

  



ABSTRACT 

 

 

FRANÇA, Andressa Alves., MARTINS, Wagner Rodrigues. Analyzing discourses 
of physiotherapists graduated in the University of Brasília 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 Ceilândia. Brasília, 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 (±1.2). 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. INTRODUÇÃO 

A Dor Lombar Crônica Inespecífica (DLCI) é definida como uma moléstia 

localizada na zona inferior da coluna, entre a primeira e quinta vértebra lombares, 

que persiste por um período superior a 12 semanas. Essa condição leva o termo 

de “inespecífica” pois não apresenta uma origem aparente da condição dolorosa 

persistente na zona de referência, bem como não se relaciona a uma possível 

condição sistêmica (infecção, câncer, osteoporose, dentre outras) ou 

compressão de nervos1,2. Aproximadamente 85% das lombalgias são 

classificadas como inespecíficas. 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 serviços de saúde, sendo hoje 

considerado como um problema de saúde pública1. 

O modelo Biopsicossocial (BPS), recentemente, tem se destacado na 

literatura dentro de tratamento da DLCI. Ele aponta para a existência de uma 

relação dinâmica entre mudanças biológicas, estado psicológico e contexto 

social, enfatizando que esses fatores têm papéis distintos na percepção da 

dor3,4. Nesse sentido, os estudos baseados nesta perspectiva têm demonstrado 

que incapacidade física e desajuste emocional não se referem apenas a fatores 

biológicos2. Assim, no tratamento dos indivíduos com DLCI, a modulação 

inibitória da dor irá ocorrer com a redução dos estímulos periféricos e centrais 

que sensibilizam o sistema nervoso. Além disso, fatores biopsicossociais que 

são provocativos ou perpetuantes da sensibilização devem ser identificados pelo 

fisioterapeuta. Considerando essa perspectiva, fisioterapeutas necessitam 
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adquirir novos conhecimentos para tratar com mais resolutividade pacientes com 

DLCI5,2. Isso pede uma abordagem neurocientífica moderna, usando propostas 

abrangentes de reabilitação que incluam educação em neurociência da dor, 

treinamento orientado à cognição e treinamento de controle motor 6.  

Sobre a utilização do modelo BPS no tratamento da DCLI por fisioterapeutas, 

uma revisão sistemática, publicada em 2015, que incluiu 12 estudos identificou 

que fisioterapeutas reconheciam parcialmente fatores cognitivos, psicológicos e 

sociais na DLCI e que as discussões giraram em torno de fatores como família, 

trabalho e expectativas do paciente7. Essa mesma revisão também incluiu 

estudos em que fisioterapeutas estigmatizaram pacientes com lombalgia como 

exigentes, carentes de atenção e pouco motivados. Por fim, esses estudos 

revelaram que fisioterapeutas questionaram a relevância da triagem de fatores 

BPS, considerando-os como aspectos que se estendem para além do seu 

escopo de prática e ainda se sentiam subqualificados para abordá-los. 

Após uma busca nas principais bases de dados, percebeu-se a escassez de 

estudos que verificam essa temática em fisioterapeutas brasileiros. A partir disso, 

o presente estudo se propõe a contribuir nessa linha de pesquisa, com o foco 

em fisioterapeutas formados pela Universidade de Brasília (UnB), com o objetivo 

de identificar se há 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 indivíduos com DLCI. 

 

2.1. OBEJTIVOS ESPECÍFICOS 

• Entender como os entrevistados compreendem o modelo BPS; 

• Identificar se, em sua prática, avaliam e intervêm em fatores BPS; 

• Compreender as barreiras referentes à aplicação do modelo BPS. 
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3. MÉTODO 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva 

exploratória, utilizando uma abordagem fenomenológica. Esse tipo de estudo, 

permite desenvolver hipóteses e aumentar a familiaridade do pesquisador com 

um ambiente, fato ou fenômeno com o fim tornar uma pesquisa futura mais 

precisa ou ainda modificar e esclarecer conceitos8.  

3.2. AMOSTRA 

Foi composta por fisioterapeutas egressos da UnB, recrutados por 

amostragem de conveniência por meio de convites enviados por e-mails, 

mensagem em rede social. Segundo levantamento realizado pela secretaria de 

graduação da UnB, até junho de 2018, 221 fisioterapeutas se formaram na 

instituição. Os endereços de e-mail dos egressos foram cedidos pela unidade de 

representação acadêmica do curso de fisioterapia da UnB e pela comissão de 

estágio. Com essa estratégia, foi possível 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 número mínimo de 10 entrevistas realizadas. 

Critérios de inclusão: ser fisioterapeuta egresso da UnB. Critério de exclusão: 

não exercer a profissão de fisioterapeuta. 
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3.3. A PESQUISADORA 

Sexo feminino, 25 anos, graduanda do curso de fisioterapia da Universidade 

de Brasília. A pesquisadora é familiarizada com o tema em questão, bem como 

simulou e treinou com seu orientador a maneira de realizar as perguntas e 

conduzir os diálogos de forma a evitar uma postura que influenciasse nas 

respostas dos entrevistados. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

A participação dos entrevistados se deu de maneira voluntária. 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 (APÊNDICE A) e o Termo de Concessão do Uso de Voz e 

Imagem (APÊNDICE B). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da UnB com o número de protocolado 

2.695.102. (ANEXO B). 

3.5. INSTRUMENTOS 

Utilizou-se um questionário sociodemográfico (APÊNDICE C), e outro 

questionário semiestruturado elaborado pelos autores para guiar as entrevistas 

(APÊNDICE D). As conversas foram registradas com gravador de áudio digital 

de um aparelho celular. O questionário semiestruturado continha 7 questões 

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

1) Durante a graduação, você teve contato com alguma matéria ou vivência com 

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

no paciente com DLCI?  

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

e sociais são capazes de influenciar o tratamento fisioterapêutico da DLCI? Por 

quê? 

4) Como você avalia ou avaliaria as dimensões emocionais, cognitivas e sociais 

de um paciente com DLCI?  

5) Você se sente preparado para fazer uma avaliação biopsicossocial em um 

paciente com DLCI? Por quê? 

6) Na sua opinião, existe dificuldade em conciliar num atendimento a reeducação 

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

DLCI? Por quê? 

 7) Você gostaria de relatar mais alguma coisa? 

3.6. PROCEDIMENTOS 

Após os fisioterapeutas responderem ao convite de participar do estudo, a 

pesquisadora combinava um horário e local que fosse acessível para ambos. No 

encontro, a pesquisadora se apresentava e explanava os objetivos do estudo, 

agradecendo ao participante por ter aceitado o convite e reforçava os aspectos 

de sigilo das informações e procedimentos éticos. Após isso, o gravador de áudio 

era ligado e iniciava-se a entrevista em si. Ao final, a pesquisadora agradecia 

pela participação e despedia-se. Após a coleta, os áudios 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 vídeo conferência 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 gravações 

foi de 18 minutos. 

3.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA E DE CONTEÚDO 

Realizou-se a análise estatística descritiva para dados numéricos usando 

media e desvio padrão e a análise com tratamento dedutivo para dados 

qualitativos.  

Após a transcrição literal dos áudios de todos os entrevistados, iniciaram-se 

5 etapas sequenciais para a análise do conteúdo coletado realizadas de forma 

manual, sendo estas: Familiarização, Identificação, Indexação, Mapeamento e 

Interpretação9. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da amostra de entrevistados 

A amostra foi composta por 10 fisioterapeutas, o que corresponde a 4,52% 

dos fisioterapeutas egressos da instituição. Dentre eles havia fisioterapeutas de 

6 dentre as 9 turmas que já se formaram. 

  

63 convites • e-mail e redes sociais

25 respostas
• 10 recusaram e 15 

aceitaram o convite

15 agendamentos
• 5 cancelaram o 

agendamento

10 entrevistas 
realizadas
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4.1. PERFIL E DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DOS ENTREVISTADOS 

Tabela 1 - Caracterização da amostra 

Entrevistado E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 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 

formação em anos 

4 4 3 3 4 3 1 2 2 5 

Especialização S. S - L.S L.S L.S L.S L.S L.S S. S L.S 

Cursos de 

aprimoramento 

profissional 

1 6 2 6 2 6 4 3 4 3 

Área de atuação Neuro Orto Orto 

e 

 T. I 

Onco Orto Orto Orto 

e Esp 

Orto 

e 

S.M 

Cardio 

e  

T. I 

Orto 

Número de 

empregos atual 

1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

Carga horária de 

trabalho semanal 

em horas 

20 60 60 44 30 40 30 60 20 30 

F = feminino; M = masculino; L. A. = Latu Senso; S. S. = Strictus Senso; Neuro. = Neurofuncional; Orto. 

= Traumato-ortopédica; T. I. = Terapia Intensiva; Onco. = Oncologia; S.M = Saúde da Mulher; Esp. = 

Esporte 

 

Os dados de caracterização da amostra apresentaram variáveis 

sociodemográficas semelhantes no que tange à idade, tempo de formado, 

número 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 graduação de 3,1 (±1,2). Essa semelhança pode ser atribuída ao fato 

de que o curso de fisioterapia da Universidade de Brasília é relativamente novo, 

iniciado em 2008, com apena 9 turmas formadas, sendo que a maioria dos 

estudantes que se formaram são adultos jovens.  
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A área de atuação dentro da fisioterapia que predominou entre os 

entrevistados foi a Traumato-ortopédica. Esse resultado pode estar relacionado 

com o interesse pelo tema do estudo (dor lombar crônica inespecífica) que foi 

explicitado no texto do convite eletrônico. Sete dos dez entrevistados 

trabalhavam diretamente com indivíduos com DLCI e todos afirmaram ter tido 

algum contato com indivíduos com dor lombar, seja durante a graduação, na 

família ou na vivência profissional, corroborando com os dados que apontam 

para a alta manifestação dessa condição de saúde na sociedade. 

Após a análise das falas dos entrevistados, foram identificados 4 temas 

principais e subcategorias: 

• Tema 1: Entendimento do modelo BPS e sua relação com DLCI. 

o Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF); 

o Fatores em comum nos indivíduos com DLCI. 

• Tema 2: Concepção do papel do fisioterapeuta frente à fatores BPS. 

o A importância do assunto; 

o O papel do fisioterapeuta. 

• Tema 3: Percepção da auto capacidade de avaliação. 

o Enxergar versus avaliar; 

o Usar ou não instrumentos específicos. 

• Tema 4: Barreiras: da formação profissional ao tratamento. 

o Lacunas da formação; 

o Dificuldades no manejo do paciente. 
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4.2. TEMA 1 – O ENTENDIMENTO DO MODELO BPS E SUA RELAÇÃO 

COM A DLCI 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

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

suas falas como se ambos apresentassem a mesma proposta: 

“Todo indivíduo é entendido como o conjunto de estrutura, 
função, atividades e participações em cada ambiente o qual ele 
esteja incluído. Desta forma, os fatores biopsicossociais estão 
intimamente ligados a função ou disfunção de cada um”. (E7) 

Esse achado se justifica pela presença de disciplinas obrigatórias e 

optativas que estudam a CIF dentro da grade curricular do curso de fisioterapia 

da UnB. Essa associação não foi observada em outros estudos que também 

entrevistaram fisioterapeutas a respeito do modelo BPS1,3,7. 

A pesar de confundirem o modelo BPS com a CIF, o conhecimento dessa 

ferramenta de classificação  por parte dos egressos da UnB foi visto como um 

diferencial positivo em relação a outros fisioterapeutas entrevistados em estudos 

semelhantes, pois a proposta da CIF favorece uma visão mais ampla do 

indivíduo, considerando sua funcionalidade e seus determinantes de saúde10, 

sendo esse um passo indispensável para incorporar, em sua prática profissional, 

modelos de atenção à saúde que sejam centrados no indivíduo, como o modelo 

BPS. 

Em contrapartida, surgiram falas que mostravam dúvidas do que eram 

fatores biopsicossociais mesmo sem buscar associar à CIF: 

“A respeito dos fatores biopsicossociais eu não sei muito em 
relação a isso. Sei que fatores biopsicossociais seriam a renda, 
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que é um fator social. Psicológico é depressão, ansiedade, 
nervosismo [...] acho que aí já não entra mais em fator 
biopsicossociais, né? que seria idade, obesidade.” (E4) 

No que se refere ao pouco entendimento do que são fatores BPS e sua 

relação com DLCI, vários estudos apontaram para resultados semelhantes. 

Zangoni e Thomson3 entrevistaram 8 fisioterapeutas italianos e verificaram que 

os entrevistados mostravam conhecimento parcial e inconsistente sobre os 

fatores BPS. Ainda em uma revisão sistemática incluindo 12 estudos, Synnott e 

colaboradores7 apontaram que o entendimento dos fisioterapeutas sobre fatores 

BPS se associava basicamente a influências familiares e fatores ocupacionais. 

Fatores em comum nos indivíduos com DLCI 

Os fisioterapeutas procuram exemplificar em suas falas as características 

marcantes que eles observam nos indivíduos com DLCI em sua vivência 

profissional: 

“Pessoas com dores crônicas [...] a gente espera que eles 
convivam com essa dor há meses, no mínimo, né? pode ser até 
anos. Então, já vêm com o psicológico abalado, muitas vezes de 
tratamentos que não foram eficazes, né? então, já chegam com 
baixa confiança”. (E1) 

 

“A maioria [dos pacientes] tinha influencia psicológica, 
geralmente já estavam deprimidos ou sofriam transtornos de 
ansiedade [...] as pessoas de nível 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 você 
mexer neles”. (E3) 
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Com respeito aos fatores em comum nos indivíduos com DLCI, os mais 

relatados foram a depressão, estresse, ansiedade, baixa renda, cinesiofobia, 

alodinia e hipervigilância. Isso demonstra que, em sua prática profissional, os 

fisioterapeutas identificam indivíduos com influência de fatores BPS e realizam 

o tratamento ainda que desconheçam claramente a relação com a DLCI.  

Algumas falas se destacaram apresentando comportamentos de insegurança 

por parte do paciente para retornar às atividades e regressão no tratamento, e 

piora cíclica do quadro de dor: “Aquele paciente poliqueixoso, que chega toda 

vez falando: “ah, eu não estou melhorando” [...] eles têm medo de voltar para as 

atividades. Sempre tem um fator que parece que é para se apegar a gente [...] é 

muito disso”. (E5) 

Por outro lado, alguns entrevistados apresentavam crenças de que os 

pacientes com DLCI usavam a condição de saúde para manipular relações 

familiares ou chamar a atenção: “Muitas vezes o paciente se negava a aderir ao 

tratamento por usar sua dor para conseguir algum benefício, por exemplo 

atenção dos filhos.” (E2) 

Acerca das crenças apresentadas na fala dos fisioterapeutas, as mesmas 

também foram relatadas em um estudo semelhante que entrevistou 

fisioterapeutas gregos onde os mesmos afirmavam que os pacientes usavam a 

dor para ter atenção da família, com o fim de obter benefícios secundários11. 

4.3. TEMA 2 – CONCEPÇÃO DO PAPEL DO FISIOTERAPEUTA FRENTE 

À FATORES BPS 

A importância do assunto 
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Todos os entrevistados reconheceram a importância de se considerar os 

fatores BPS nos pacientes com DCLI bem como em outras abordagens. Eles 

justificaram a importância com a fala de que se esses fatores fossem 

desprezados, o tratamento poderia não evoluir com um desfecho favorável: “[O 

fisioterapeuta] não pode ser um técnico que aplica técnicas sem fundamento e 

sem entender que o indivíduo é um todo, né? [...] ele não é só uma dor lombar” 

(E1). 

“Não só em relação a dor lombar [...] todos os aspectos 
biopsicossociais em relação ao indivíduo têm que ser avaliados 
sempre para que a nossa conduta, intervenção acabe sendo 
mais proveitosa e mais eficaz também.” (E9) 

 

Em um estudo semelhante que entrevistou 8 fisioterapeutas italianos, 

Zangoni e Tompson3 relataram que todos os entrevistados estavam cientes da 

importância da influência de fatores BPS e do modelo BPS em relação à DLCI, 

e que todos consideraram fatores BPS aqueles que se referiam ao ambiente que 

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

O papel do fisioterapeuta 

 

No que diz respeito ao papel do fisioterapeuta, não houve consenso nas 

falas. A maioria afirma que esses fatores não podem ser desprezados na 

conduta fisioterapêutica, porém alguns não viam essa abordagem dentro da 

própria área de atuação, apontando como mais adequado encaminhar esses 
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pacientes para um psicólogo: “É muito mais que papel, é dever, né? [...] é função, 

sim, do fisioterapeuta” (E1). “Se é papel do fisioterapeuta avaliar cognição e 

fatores sociais que influenciam na dor? não. Na minha opinião, esses fatores não 

cabem ao fisioterapeuta avaliar” (E8). 

Em um estudo que utilizava grupos focais, Josephson e colaboradores12 

entrevistaram 21 fisioterapeutas e verificaram que eles acreditavam que tinham 

a responsabilidade de tratar os casos fáceis, mas não tinham certeza de seu 

papel nos casos mais complexos, quando pacientes apresentavam sintomas 

cognitivos, psicológicos e fatores sociais, corroborando com os resultados do 

presente estudo. Em seu estudo de entrevistas, Zangoni e Tompson3 apontaram 

falas de fisioterapeutas que acreditavam que os pacientes que procuram pela 

fisioterapia esperam ser tratados fisicamente com terapia manual e não que 

sejam estressados verbalmente com perguntas sobre seu problema. Esses 

achados mostram as crenças e barreiras que fisioterapeutas carregam ao se 

deparar com pacientes com DCLI. 

4.4. TEMA 3 – PERCEPÇÃO DA AUTOCAPACIDADE DE AVALIAÇÃO 

Enxergar versus avaliar 

 

Quanto à percepção da auto capacidade de avaliar fatores 

biopsicossociais na DLCI, não houve consenso nas respostas. Alguns se 

sentiam plenamente capazes e seguros, outros afirmavam que a avaliação não 

seria completa e ainda havia aqueles que não se sentiam preparados de forma 

alguma: “Não sei se [estou] preparada porque eu não sou psicóloga, 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 necessários [...] eu não 

me sinto preparada” (E10). “Olha, eu faço [...] estou preparado. Não sei se vai 

sair o melhor dos melhores, mas eu tenho certeza de que eu consigo identificar 

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

 

Esse achado reforça o que Sanders e colaboradores13 evidenciaram por 

meio de entrevistas semiestruturadas, onde fisioterapeutas reconhecem DLCI 

como um problema complexo que envolve contribuições sociais e psicológicas, 

entretanto, sentiam que seu treinamento era biomédico e estavam 

inadequadamente preparados para abordar esses fatores na prática e 

defenderam a necessidade de treinamento adicional.  

Usar ou não instrumentos específicos 

 

Dentre os fisioterapeutas que afirmaram avaliar os aspectos BPS dos 

pacientes, somente um se referiu ao uso de instrumentos específicos na 

avaliação. Os demais demonstraram preferência em não usar questionários por 

questão de praticidade da avaliação pela anamnese e por preferirem acessar 

esses fatores de forma gradual à medida que se estabelecesse um vínculo com 

o paciente: “Avalio pelo relato, ações do paciente para tratar sua dor e a forma 

como ele a descreve [...] na anamnese, eles mesmos falam. Eu não uso nenhum 

instrumento” (E2). “Lá na clínica a gente tem uma ficha já padrão. Então, tem 
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algumas perguntas que a gente acaba que acessa isso, entendeu? [...] às vezes, 

sendo direto ele não vai responder” (E5). 

Quanto à maneira que os fisioterapeutas fazem para avaliar fatores 

biopsicossociais, Zangoni e Tompson3 verificaram que seus entrevistados 

enxergavam a avaliação desses fatores como um processo interativo que 

evoluía através das sessões, mas não fizeram menção ao uso de questionários. 

Não obstante, alguns instrumentos que poderiam terem sido mencionados pelos 

entrevistados seriam aqueles já validados e adaptados para a língua portuguesa 

e disponíveis nas principais bases de dados, como, por exemplo o SCEBS 

(Somático, Cognição, Emoção, Comportamento e Social) pois se trata de um 

instrumento de fácil aplicação na prática clínica e que apresenta questões para 

abordar a experiência do paciente dentro do modelo BPS4. 

Tema 4 – Barreiras: da formação profissional ao tratamento 

 

Dificuldades no manejo com o paciente 

 

Alguns fisioterapeutas compartilharam sua insegurança ao lidar com 

pacientes com DLCI sob influência de fatores emocionais e relataram 

experiências negativas que os marcaram:  

“Fazer o paciente que tem um fator biopsicossocial envolvido 
entender o funcional e a mecânica dele já é muito complicado 
[...] eu tive experiência com pacientes que choraram a avaliação 
inteira e você não consegue progredir [...] Eu acho complicado 
juntar as duas coisas.” (E5) 
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“Acaba sendo complicado a gente levantar um fator emocional 
que influencia nessa dor e não ter a parte de embasamento 
psicológico para gente conseguir tratar isso [...] a gente trazer à 
tona aquele sentimento, aquela emoção e muitas vezes não 
temos ferramentas, não temos conhecimento suficiente para 
acalmar aquela emoção ali que foi levantada naquele momento.” 
(E10) 

 

Semelhantemente, Sanders e colaboradores13 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 prática. Em outro estudo no Reino Unido, 

Jeffrey e Foster14 relataram que fisioterapeutas se sentiram tensos ao tentar 

aconselhar os pacientes sobre suas crenças e atitudes. 

 

Lacunas na formação 

 

Ao final das entrevistas todos os fisioterapeutas egressos entrevistados 

reconheceram haver lacunas no conhecimento referente ao modelo BPS e sua 

implementação e que essas lacunas podem interferir diretamente na maneira 

que conduzem sua prática clínica.  

“Diante do questionário, eu acho que vale como reflexão e 
sugestão de inclusão de alguma disciplina que aborde essa 
questão emocional cognitiva, talvez com o pessoal da 
psicologia. Realmente é um fator importante que talvez eu ainda 
não tenha parado para pensar”. (E10) 
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“A gente se atenta muito à parte mecânica, a parte muscular, a 
parte motora, avaliação mesmo fisioterapêutica [...] e as vezes 
se esquece de fazer essa avaliação biopsicossocial do paciente 
[...] é um déficit que vem da graduação, né? e que deve ser 
considerado.” (E4) 

 

Semelhantemente, Côté e colaboradores15 aplicando entrevista 

semiestruturada em 16 fisioterapeutas, mostraram que os mesmos não 

dispunham confiança na sua formação para implementar a abordagem 

biopsicossocial, ainda que estivessem cientes da sua recomendação. Zangoni e 

Thomson3 também verificaram que fisioterapeutas italianos têm alguma 

consciência teórica do modelo BPS, mas não parecem ter adquirido o 

conhecimento e as habilidades para aplicar confiantemente esta abordagem com 

seus pacientes com DLCI. 
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5. LIMITAÇOES DO ESTUDO 

Como limitações 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 já 

formadas, ficando três turmas sem representação.  
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6. CONCLUSÃO 

Os fisioterapeutas entrevistados apresentaram um conhecimento básico 

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 

crenças e barreiras que impedem uma avaliação sensível a esses fatores por 

parte dos profissionais.  

Essas barreiras podem ser resultado de educação e treinamento insuficientes 

acerca do modelo de cuidado BPS bem como do papel do fisioterapeuta frente 

à necessidade de se avaliar fatores BPS e traçar um plano de tratamento que 

não despreze aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais de seus 

pacientes. 

Os achados podem contribuir para a inclusão do estudo e aplicação do 

modelo BPS na formação pré e pós profissional de fisioterapeutas. Além disso, 

percebe-se a necessidade de se enfatizar o conhecimento do modelo BPS 

relacionado não somente à DLCI, como também à outras condições de saúde, 

objetivando uma experiência de tratamento mais completa, individualizada e 

consequentemente mais efetiva. 
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9. APÊNDICES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE A 

TERMO DE COSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE



UNIVERSIDADE DE BRASILIA PROGRAMA DE PÓS-GRADUACÃO STRICTO-SENSO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO

(PPG-CR)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “ AVALIAÇÃO DO
CONHECIMENTO DOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE
CEILÂNDIA NA IDENTIFICAÇÃO DAS DIMENSÕES BIOPSICOSSOCIAIS ENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE CRONIFICAÇÃO NA DOR LOMBAR MECÂNICA INESPECÍFICA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Reginaldo Lordelo Filho. O projeto tem por objetivo avaliar o
conhecimento na identificação das dimensões biopsicossocias envolvidas no processo de cronificação na dor
lombar mecânica inespecífica.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento dos profissionais de fisioterapia do Distrito
Federal e Goiás na identificação das dimensões biopsicossociais envolvidas no processo de cronificação
na dor lombar mecânica inespecífica.

0(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de
quaisquer informações que permitam identificá-lo(a).

A sua participação se dará por meio de preenchimento de questionário eletrónico em sua caixa de
correio eletrónico com um tempo estimado de 3 minutos para sua realização.

Para minimizar os riscos de vazamento das suas informações na pesquisa seu formulário de resposta
será identificado de forma numérica. Se você aceitar participar, estará contribuindo para melhoramos a
qualidade do ensino.

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

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há compensação
financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou
exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa.

Õs resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade da Ceilândia - UNB podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a
guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Reginaldo
Lordelo Filho, no telefone 61.98237.6666, disponível inclusive para ligação a cobrar, ou por e-mail
Reginaldo.lordelo@gmaii.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 - Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) -
Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900.

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

Nome / assinatura

Pesquisador Responsável
Nome e assinatura

Brasília, de de
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APÊNDICE B 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM DE 

VOZ PARA FINS DE PESQUISA



UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA PROGRAMA DE PÓS-GRADUACÃO STRICTO-SENSO EM CIÊNCIAS DA

REABILITAÇÃO (PPG-CR)

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

PARA FINS DE PESQUISA

, autorizo a utilização da
minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS EGRESSOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
FACULDADE DE CEILÂNDIA NA IDENTIFICAÇÃO DAS DIMENSÕES BIOPSICOSSOCIAIS ENVOLVIDAS NO

PROCESSO DE CRONIFICAÇÃO NA DOR LOMBAR MECÂNICA INESPECÍFICA, sob responsabilidade de
Reginaldo Lordelo Filho vinculado(a) ao/à programa de pós-graduação em ciências da reabilitação da

faculdade de Ceilândia- UNB.

Eu,

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para análise e interpretação por parte da
equipe de pesquisa.

Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem nem som de voz por qualquer meio
de comunicação, sejam elas televisão, rádio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciência também de que a guarda e demais procedimentos de
segurança com relação às imagens e sons de voz são de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsável.

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 ficará com o(a) pesquisador(a) responsável pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

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

Brasília, de de
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APÊNDICE C 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Assinale seu sexo: 

a) Masculino 

b) Feminino 

 

2. Qual a sua idade? _________________ 

 

3. Qual seu nível de formação além da graduação? OBS: Marque mais de uma 

opção caso haja. 

 

a) Especialização (latu senso) 

a) Particular 

b) Pública 

b) Mestrado (strictus senso) 

a) Particular  

b) Público  

c) Doutorado  

a) Particular 

b) Público 

 

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 necessário marque mais de uma 

alternativa. 

a) Público 

b) Privado  

c) AUTONOMO  

 

7. Quantos empregos você possui? 

a) 1  

b) 2 

c) 3 

d) 4 

e) 5 ou mais 

 

8. Qual sua carga horária de trabalho semanal? ___________ 

 

9. Qual sua área de atuação dentro da fisioterapia?  
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APÊNDICE D 
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

1-  Durante a graduação, você teve contato com alguma matéria ou vivência 

com pacientes com dor lombar?  

 

2- Qual o seu entendimento a respeito da influência de fatores 

biopsicossociais no paciente com dor lombar crônica?   

 

3- Para você, é papel do fisioterapeuta avaliar se fatores cognitivos, 

emocionais e sociais são capazes de influenciar o tratamento 

fisioterapêutico da DLCMI? Por quê?  

 

4- Como você avalia ou avaliaria as dimensões emocionais, cognitivas e 

sociais de um paciente com DLCMI?  

 

5- Você se sente preparado para fazer uma avaliação biopsicossocial do 

paciente? Por quê? 

 

6- Na sua opinião, existe dificuldade em conciliar num atendimento a 

reeducação funcional e o uso de estratégias emocionais e cognitivos em 

pacientes com dor lombar crônica? Por quê? 

 

7- Você gostaria de relatar mais alguma coisa? 

 




