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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a severe world 
health problem, making its management a challenge for health 
professionals. The study of pain has been superficially addres-
sed during health professionals’ qualification, reflecting in ine-
ffective clinical practices. This study aimed at evaluating the 
level of neurophysiologic pain knowledge of physiotherapy stu-
dents after using active teaching-learning strategies to address 
the subject.
METHODS: This was an uncontrolled experimental study with 
14 students of the fifth period of the Physiotherapy course. Du-
ring the school year, pain neurophysiology teaching was based 
on active teaching-learning strategies, focused on problems and 
practical application of possible solutions by students. Neuro-
physiologic Pain Questionnaire was used to evaluate pain neuro-
physiology knowledge before and after the discipline.
RESULTS: There has been significant improvement (p=0.002) 
in the number of right answers to the Neurophysiologic Pain 
Questionnaire at intervention completion as compared to base-
line evaluation. 
CONCLUSION: Physiotherapy students have improved their 
knowledge about pain neurophysiology with the use of active 
teaching-learning strategies.
Keywords: Active learning, College education, Educational eva-
luation, Pain, Physiotherapy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um grave problema 
mundial de saúde, tornando o gerenciamento dessa condição um 
desafio para os profissionais de saúde. O estudo da dor tem sido 
abordado de maneira superficial durante o processo de formação 
desses profissionais, refletindo-se em práticas clínicas ineficazes. 
O objetivo deste estudo foi avaliar o grau do conhecimento neu-
rofisiológico da dor de estudantes de fisioterapia, após serem uti-
lizadas estratégias ativas de ensino-aprendizagem na abordagem 
do tema. 
MÉTODOS: Foi conduzido um estudo experimental não con-
trolado com 14 estudantes do quinto período do curso de Fisiote-
rapia. Durante o período letivo, o aprendizado da neurofisiologia 
da dor foi baseado em estratégias ativas de ensino-aprendizagem, 
com foco problematizador e aplicação prática das possíveis solu-
ções por parte dos estudantes. O Questionário Neurofisiológico 
da Dor foi utilizado para avaliar o conhecimento da neurofisio-
logia da dor, antes e após o curso da disciplina. 
RESULTADOS: Foi observada melhora significativa (p=0,002) 
do percentual de acertos no Questionário Neurofisiológico da 
Dor final da intervenção quando comprado à avaliação inicial. 
CONCLUSÃO: Os alunos de fisioterapia obtiveram melhora do 
conhecimento neurofisiológico da dor com a utilização de estra-
tégias ativas de ensino-aprendizagem.
Descritores: Aprendizagem ativa, Avaliação educacional, Dor, 
Educação superior, Fisioterapia.

INTRODUÇÃO

A dor pode ser considerada um dos maiores problemas de saúde da 
atualidade, representando 70% dos atendimentos de emergência e 
um terço das consultas médicas1. Os distúrbios musculoesqueléticos 
(DME) correspondem a aproximadamente 80% das consultas em 
serviços de fisioterapia ambulatorial sendo a dor a queixa mais pre-
valente2. As DME ocupam o segundo lugar entre as condições que 
contribuem para os anos vividos com incapacidade, ficando atrás 
apenas das desordens mentais e comportamentais. Dentre as desor-
dens musculoesqueléticas, a dor lombar e a dor cervical ocupam o 
2° e o 4° lugares, respectivamente3. A dor crônica é classificada como 
aquela que persiste além do tempo normal de cicatrização do tecido, 
com duração maior que três meses e sem valor biológico aparente1. 
Considerada um problema mundial de saúde pública, a dor crônica 
acomete cerca de 60 milhões de pessoas, o que corresponde a 10% 
da população mundial4,5. 
O conhecimento insuficiente acerca dos mecanismos da dor, bem 
como o seu manuseio inadequado, podem gerar grandes custos no 
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emprego de recursos humanos e econômicos para os pacientes, fa-
miliares e a sociedade6. O reconhecimento dos fatores biológicos, so-
ciais e psicológicos necessários para avaliação e gerenciamento da dor 
deveria ser adquirido durante os programas de graduação dos cursos 
da saúde7. Entretanto, déficits na construção desse conhecimento 
têm sido observados na formação dos profissionais de saúde7-9. Uma 
vez graduados, esses profissionais se sentem despreparados para 
cuidar de pacientes com dores persistentes e atribuem esse despre-
paro ao período de formação profissional9,10. O ensino sobre dor 
para profissionais de saúde em todos os níveis de formação tem sido 
identificado como uma medida importante para mudar as práticas 
ineficazes de manuseio da dor. Entretanto, a maioria dos programas 
educacionais, especialmente para alunos de graduação, incluem o 
mínimo ou nenhum conteúdo sobre o estudo da dor e/ou do seu 
gerenciamento11,12. 
Com o objetivo de minimizar o déficit de conhecimento sobre dor 
(aguda, crônica ou relacionada ao câncer) entre os profissionais da 
saúde, a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) es-
tabeleceu desde 1994, recomendações curriculares para os diversos 
cursos da saúde, dentre eles o de fisioterapia. O currículo destaca 
quatro componentes para avaliar e mensurar os fatores biológicos 
e psicossociais que contribuem para dor, disfunção e incapacidade: 
1) natureza multidimensional da dor (mecanismos e conceitos bá-
sicos); 2) avaliação e mensuração da dor; 3) gerenciamento da dor 
(reabilitação e tratamento interdisciplinar); e 4) condições clínicas 
(condições clínicas geralmente tratadas)13. Apesar das recomen-
dações feitas pela IASP, poucos cursos da área de saúde reservam 
uma disciplina exclusiva para a educação sobre dor, abordando esse 
conteúdo ao longo de outras disciplinas14,15. No Brasil existe uma 
proposta de inclusão de um “Programa mínimo sobre mecanismos 
de Dor e Analgesia” na forma de uma disciplina independente16, 
porém não foram observados estudos que avaliem a implantação 
desse programa.
Além dessa lacuna na formação de profissionais de saúde voltada 
para o conhecimento da dor, observa-se igualmente um déficit na 
utilização de metodologias pedagógicas que incentivem a constru-
ção ativa do conhecimento por parte dos alunos, bem como o incen-
tivo a propostas de educação em saúde que priorizem a prevenção 
e o manuseio da dor pelos pacientes. Nesse contexto, mediante o 
déficit na formação profissional na área de saúde sobre o conheci-
mento da dor e a grande relevância do tema, faz-se necessário que 
os estudantes e profissionais da área de saúde tenham conhecimento 
avançado sobre os conceitos, mecanismos, avaliação, quantificação e 
tratamento da dor.
O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento neuro-
fisiológico da dor de estudantes de fisioterapia utilizando estratégias 
ativas de ensino-aprendizagem na abordagem do tema.
 
MÉTODOS

Trata-se de um estudo experimental não controlado, realizado com 
uma amostra de conveniência composta por 14 estudantes do quin-
to período de um curso de fisioterapia. Foram excluídos os indiví-
duos que não participaram das atividades propostas na disciplina. 
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Questionário Neurofisiológico da Dor (QND) foi utilizado para 
avaliar o conhecimento sobre a neurofisiologia da dor antes e após os 
estudantes terem cursado o quinto período de fisioterapia. O QND 
é um instrumento autoaplicado, originalmente desenvolvido com 
19 itens que avaliam o conhecimento relacionado à neurofisiologia 
da dor, no qual cada item apresenta três opções de resposta: verda-
deiro, falso e indeciso. Após a avaliação das propriedades psicomé-
tricas do QND, foi constatado que apenas 12 itens são necessários 
para alcançar os mesmos resultados do questionário original17. O 
resultado final é descrito em valores absolutos e relativos de itens 
respondidos corretamente. O questionário revisado, composto por 
12 itens, foi adaptado para a língua portuguesa e respondido pelos 
alunos da disciplina. Escores iguais ou superiores a 65% de acerto no 
QND, em 90% dos participantes foram considerados satisfatórios 
para avaliar a aquisição do conhecimento neurofisiológico da dor18.
Durante um semestre, foram realizados 12 encontros formativos 
entre os estudantes e docentes, nos quais estratégias ativas de ensino-
-aprendizagem foram utilizadas com o objetivo de proporcionar a 
construção do conhecimento sobre a neurofisiologia da dor. Antes 
e ao término desses encontros, os alunos responderam ao QND. 
O índice de acerto dos alunos foi comparado considerando os dois 
momentos de avaliação.
O aprendizado dos estudantes sobre a neurofisiologia da dor foi ba-
seado em estratégias ativas de ensino-aprendizagem, que conduzi-
ram os alunos a reflexões e, posteriormente, à aplicação prática das 
possíveis soluções encontradas. Nessas estratégias, dois elementos da 
educação ativa recebem destaque, o professor-facilitador e o aluno-
-estudante/educando como protagonista na construção do conheci-
mento. O professor desempenha o papel de facilitador, favorecendo 
a autonomia do estudante no processo de aprendizagem, enquanto 
o estudante-educando é a parte ativa do processo, o que o ajuda a 
tornar-se posteriormente um profissional reflexivo, criativo e inde-
pendente18. Dentro da abordagem ativa do aprendizado realizada 
pelos estudantes, diferentes estratégias de ensino-aprendizagem fo-
ram adotadas para a construção do conhecimento sobre a neurofi-
siologia da dor, a saber:
a) Estudo do texto – a atividade caracteriza-se por estudo crítico 
do texto e busca ativa de informações e ideias do autor estudado19. 
Nesse caso, consistiu na leitura e discussão do livro “Explicando a 
Dor”20. Esse livro possui grande variedade de intervenções educa-
tivas visando a modificar o entendimento das pessoas sobre a dor e 
sua função, promovendo o conhecimento da neurofisiologia da dor, 
a reabilitação da dor baseada em um modelo biopsicossocial, além 
da redução da cinesiofobia e da catastrofização da dor21.
b) Dramatização – caracteriza-se por representação teatral, a partir 
de um tema ou foco problema. Neste estudo, foi implementada por 
meio da apreciação e, posteriormente, dublagem pelos estudantes 
do vídeo “Entendendo a dor em cinco minutos” (disponível em: 
https://www.youtube.com/watch?v=Y2kNiHHFYh0)22.
c) Estudo dirigido – consistiu no ato de estudar sob a orientação do 
docente, com objetivo de sanar dúvidas específicas. Neste estudo, 
ocorreu por meio de pesquisa e discussão de artigos sobre “Educação 
em dor” e suas abordagens, sendo enfatizada a Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC) e a utilização de metáforas. A TCC va-
loriza o ato de estabelecer metas, de fazer escolhas, de agir e de ter 
controle sobre a realidade23, sendo observados bons resultados na 
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abordagem dos pacientes com dor crônica24. A utilização de metá-
foras e histórias nas técnicas de educação em dor é eficaz por apre-
sentar, de forma simples e com elementos do cotidiano, informações 
complexas25.
d) Estratégias de Educação em Saúde - o aluno como protagonis-
ta, no papel de professor/facilitador do processo de aprendizagem 
para os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa estratégia 
consistiu em dois encontros, de aproximadamente 60 minutos cada, 
sendo realizados em semanas consecutivas, tendo como público alvo 
os pacientes portadores de dor musculoesquelética do Hospital Uni-
versitário Gaffrée e Guinle e do Instituto de Neurologia Deolindo 
Couto. Os encontros consistiam em palestras e roda de conversa so-
bre a temática educação em saúde, preconizando ações de educação 
e promoção de saúde. Os encontros foram idealizados, elaborados 
e apresentados pelos estudantes. Durante os encontros de educação 
em saúde, ênfase foi dada à dor, sua neurofisiologia, os fatores de 
risco psicossociais relacionados à dor, os benefícios e a intensidade 
ideal dos exercícios físicos e orientações sobre a melhoria da qualida-
de de vida. A abordagem foi realizada de maneira lúdica, utilizando 
recursos visuais de apresentação de diapositivos, vídeos animados, 
desenhos e metáforas.
 
Análise estatística
Os dados obtidos foram armazenados em arquivo eletrônico, utili-
zando o programa Excel e processados no Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). O índice de acerto de cada estudante e de 
cada questão do QND foi calculado e a análise estatística foi realiza-
da para cada um deles. Os resultados foram apresentados em valores 
percentuais, bem como em média e desvio padrão. Por se tratar de 
uma única população, avaliada em dois momentos distintos, optou-
-se pela utilização do teste t de Student pareado devido à natureza 
paramétrica da distribuição dos dados. Os escores obtidos antes e 
após a avaliação dos resultados foram comparados. Foi considerado 
o valor de significância estatística menor que 5% (p<0,05).
Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da resolu-
ção n.º 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, em conformidade 
com a Declaração de Helsinque de 1975, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Instituto Federal do Rio de Janeiro sob o 
número CAAE: 47161015.7.0000.5268.

RESULTADOS

Todos os estudantes (n=14) participaram das atividades propostas 
e responderam ao questionário, não havendo perdas durante o es-
tudo. A figura 1 apresenta a distribuição dos escores obtidos pelos 
estudantes no QND nos referidos momentos de avaliação. Na ava-
liação inicial, os alunos acertaram em média 7,5 (DP=4,8) itens do 
questionário, representando 62,5% de acerto. Apenas 21,4% dos 
estudantes apresentaram valores superiores a 65% de acerto, apre-
sentando um nível insatisfatório de conhecimento acerca da neu-
rofisiologia da dor no início do estudo. Na avaliação final, a média 
de acerto dos itens foi de 10,8 (DP=3,7), representando 90,0% de 
acerto. Valores superiores a 65% de acerto foram observados em 
90% dos estudantes. Houve diferença estatisticamente significativa 
(p=0,002) entre os escores dos estudantes antes e após a vivência na 
disciplina (Figura 2).

A tabela 1 apresenta valores absolutos e percentuais do número de 
acertos por itens. Quatro itens (3, 7, 11 e 12), apresentaram alto 
índice de acerto inicial, superior a 85%, enquanto sete itens (1, 2, 
4, 5, 6, 8 e 9) tiveram índices de acerto inferior a 60%. Os itens 
número 1, 5, 7, 10, 11 e 12 do questionário, após a intervenção, 
apresentaram índice de acerto superior a 85%. O índice de acerto 
antes e após a intervenção foi maior nos itens 1, 4, 5 e 9, enquanto 
os itens 3 e 7 apresentaram uma pequena redução no índice de 
acertos.
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Figura 1. Percentual de acerto por estudantes observados antes e 
depois a realização da disciplina

Figura 2. Boxplot indicando o percentual de acertos por itens obser-
vados antes e depois da intervenção
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Tabela 1. Valores absolutos e percentuais de acertos por itens obser-
vados antes e após a realização da disciplina 

 Antes Depois

Questões N° de acertos % N° de acertos %

1 4 (28,6) 14 (100)

2 0 (0,00) 1 (7,1)

3 13 (92,9) 11 (78,6)

4 5 (35,7) 11 (78,6)

5 8 (57,1) 14 (100)

6 7 (50,0) 11 (78,6)

7 14 (100) 12 (85,7)

8 2 (14,3) 7 (50,0)

9 3 (21,4) 10 (71,4)

10 9 (64,3) 12 (85,7)

11 13 (92,9) 14 (100)

12 12 (85,7) 13 (92,9)

Total 90 130

 
DISCUSSÃO

As estratégias pedagógicas de ensino-aprendizagem utilizadas para a 
construção do conhecimento neurofisiológico da dor por estudantes 
de fisioterapia obtiveram êxito conforme demonstrado pelo maior 
número de acertos na maioria dos itens do questionário aplicado ao 
final da disciplina. Na avaliação inicial, os alunos apresentaram um 
baixo índice de conhecimento neurofisiológico da dor. Após a inter-
venção houve melhora nos valores obtidos no questionário, sendo 
alcançados valores moderados de conhecimento da dor. A maioria 
dos estudantes (79%) demonstrou melhora do conhecimento neu-
rofisiológico da dor com as estratégias utilizadas ao longo do perío-
do. Dos 12 itens avaliados, nove itens apresentaram maior número 
de acertos na avaliação final.
A avaliação inicial do conhecimento neurofisiológico da dor evi-
denciou um conhecimento superficial por parte dos alunos acerca 
do tema. Alves et al.9 investigaram o conhecimento de fisiologia e 
gerenciamento da dor em estudantes de fisioterapia por meio de um 
questionário contendo 27 questões. As questões foram divididas em 
grupos que abordavam características distintas como fisiopatologia 
da dor, subjetividade e avaliação da dor, recursos fisioterapêuticos 
no controle da dor, terapêutica não farmacológica e farmacológica 
no controle da dor. Os baixos índices de acertos foram observados 
tanto no que concerne à fisiopatologia, quanto à multidimensionali-
dade da dor e terapêutica da dor. Esses achados estão de acordo com 
o presente estudo que demonstrou o desconhecimento da relação 
entre intensidade da dor e grau da lesão, além da falta de entendi-
mento dos mecanismos desencadeantes e mantenedores da dor por 
parte dos estudantes. Os resultados podem ser justificados pela for-
ma como a dor é abordada durante a graduação, sendo vista como 
um conceito complementar em diversas disciplinas e não como um 
tema central14. 
O conjunto de estratégias utilizado na disciplina proporcionou um 
incremento expressivo do conhecimento neurofisiológico da dor 
apresentado no presente estudo. Latimer, Maher e Refshauge26 uti-
lizando o questionário Health Care Providers Pain and Impairment 

Relationship Scale (HC-PAIRS), também observaram melhora do 
conhecimento da dor crônica através da modificação das crenças e 
atitudes dos alunos de fisioterapia após a realização de um módulo 
de ensino sobre dor crônica, sendo observada uma menor associa-
ção, por parte dos alunos, entre dor e incapacidade ou limitação 
funcional. O efeito da educação pôde ser percebido imediatamente 
ao término do módulo e um ano após sua realização. 
As crenças dos estudantes frente à dor podem ser influenciadas pelas 
próprias crenças do corpo docente, principalmente por aqueles que 
conduzem a prática clínica e por representações sociais construídas 
ao longo da vida. Abordagens educativas, que promovam o conhe-
cimento adequado da fisiologia da dor e seu gerenciamento, devem 
ser proporcionadas não só aos estudantes, mas também aos docentes 
e ao corpo clínico26, uma vez que o aprendizado está associado ao 
meio educacional, ao professor-facilitador e aos modelos profissio-
nais com os quais interagiu.
Um estudo de Ferreira et al. 27 avaliou as crenças e atitudes dos estu-
dantes de fisioterapia frente à dor lombar crônica utilizando o ques-
tionário HC-PAIRS. Os autores identificaram a crença de que a dor 
justifica a incapacidade e a limitação funcional nesses pacientes. Os 
resultados encontrados pelos autores podem ser justificados pelo 
baixo índice de conhecimento sobre a neurofisiologia da dor, assim 
como observado em nosso estudo antes da vivência na disciplina. 
As deficiências no conhecimento básico sobre a dor também foram 
observadas entre os estudantes de medicina28, anestesistas jovens29 e 
entre os estudantes de enfermagem30.
Estudantes que obtiveram altos escores no teste de conhecimento 
sobre o gerenciamento da dor, apresentaram atitudes positivas no 
gerenciamento da dor30. Dessa maneira, acredita-se que as crenças e 
atitudes podem ser modificadas após a construção de conhecimento 
baseado em um modelo biopsicossocial31 ou após um curso sobre 
dor crônica26. Esses achados corroboram os resultados deste estudo, 
no qual foi observado um aumento do conhecimento da neurofi-
siologia da dor após a vivência de uma disciplina que abordou esse 
tema. As crenças e atitudes dos fisioterapeutas também são capazes 
de influenciar o prognóstico dos pacientes com dor crônica, em vir-
tude dos longos períodos de interação durante o tratamento32. Dessa 
maneira, o conhecimento adequado dos mecanismos neurofisioló-
gicos da dor pode favorecer a utilização de uma avaliação mais am-
pla dos pacientes com dor crônica, possibilitando uma abordagem 
humanizada, e consequentemente um prognóstico mais favorável.
A utilização de estratégias ativas de ensino-aprendizagem na disci-
plina, bem como a metodologia baseada na problematização, pode 
favorecer a formação de estudantes independentes, capazes de refle-
xões sobre o processo e o desenvolvimento da capacidade da aplica-
ção adequada desses conhecimentos33. A partir dessa vivência, foi 
possível observar resultados positivos na construção do conhecimen-
to sobre a neurofisiologia da dor entre os estudantes do quinto perí-
odo do curso de Fisioterapia. Dessa maneira, faz-se necessário uma 
reflexão sobre alterações curriculares para implantação de disciplinas 
básicas e estratégias pedagógicas diferenciadas objetivando a melhora 
sobre o conhecimento da fisiologia e manuseio da dor34,35. 
As limitações observadas foram o pequeno número de estudantes 
que participaram do mesmo (n=14) e a ausência de um grupo con-
trole. Essas limitações podem restringir a generalização dos resulta-
dos encontrados no presente estudo. Porém, outros estudos previa-
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mente realizados vêm observando resultados similares no nível de 
conhecimento fisiológico da dor em estudantes da área de saúde. A 
melhora na construção de conhecimento após a implantação de um 
processo ativo de ensino-aprendizagem também tem sido observada. 
O presente estudo pode indicar a necessidade de implementação de 
novas estratégias para favorecer o aprendizado dos mecanismos e do 
gerenciamento da dor crônica na formação do fisioterapeuta brasi-
leiro, a fim de melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes 
com dor crônica. 
 
CONCLUSÃO

O grau de conhecimento neurofisiológico da dor de estudantes de 
Fisioterapia foi aperfeiçoado pela realização de disciplinas que abor-
dem de forma específica conteúdos sobre a dor. As estratégias ativas 
de ensino-aprendizagem demonstraram ser capazes de favorecer essa 
construção de conhecimento.
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