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RESUMO

A presente pesquisa analisou a influéncia dos fatores
biopsicossociais na adesao ao tratamento fisioterapéutico em
pacientes com dor musculoesquelética crénica, considerando que a
dor envolve dimensdes fisicas, emocionais e sociais, € que a adesao
depende do engajamento ativo do paciente no processo
terapéutico. Trata-se de um estudo transversal, observacional
analitica, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com
20 participantes atendidos em servicos de fisioterapia em Teresina-
Pl. Os dados foram coletados por questionario semiestruturado e
analisados por estatistica descritiva e analise de conteudo de
Minayo. Os resultados evidenciaram que o0s participantes
reconhecem a dor como um fendmeno multifatorial, embora ainda
coexistam concepcodes fisicos e fisiopatoldgicos mais restritas. A dor
foi descrita como persistente, variavel em intensidade e localizada
em diferentes regides do corpo. Fatores emocionais, como
ansiedade, estresse e preocupacao, foram associados ao
agravamento da dor. A motivacao para permanecer no tratamento
esteve ligada principalmente a percepcao de melhora, ao
acolhimento e ao vinculo terapéutico. O suporte familiar e social
apareceu como facilitador, enquanto rotina, trabalho, transporte e
dificuldades financeiras surgiram como barreiras relevantes a
adesao. Conclui-se que a adesao a fisioterapia é influenciada por
multiplos fatores interdependentes, exigindo uma abordagem
integral, centrada no paciente e adaptada ao seu contexto de vida.
Palavras-chave: dor musculoesquelética crénica; fisioterapia;

adesao ao tratamento; fatores biopsicossociais.

ABSTRACT
This research analyzed the influence of biopsychosocial factors on

adherence to physical therapy treatment in patients with chronic



musculoskeletal pain, considering that pain involves physical,
emotional, and social dimensions, and that adherence depends on
the patient’s active engagement in the therapeutic process. This was
a cross-sectional, analytical observational study with a quantitative
and qualitative approach, conducted with 20 participants treated at
physical therapy services in Teresina, Piaui, Brazil. Data were
collected through a semi-structured questionnaire and analyzed
using descriptive statistics and Minayo’'s content analysis. The results
showed that participants recognize pain as a multifactorial
phenomenon, although more limited physical and
pathophysiological conceptions still coexist. Pain was described as
persistent, variable in intensity, and located in different regions of
the body. Emotional factors such as anxiety, stress, and worry were
associated with worsening pain. Motivation to remain in treatment
was mainly linked to the perception of improvement, supportive
care, and the therapeutic bond. Family and social support appeared
as facilitators, while routine, work, transportation, and financial
difficulties emerged as important barriers to adherence. It is
concluded that adherence to physical therapy is influenced by
multiple interdependent factors, requiring a comprehensive,
patient-centered approach adapted to the individual’s life context.

Keywords: chronic musculoskeletal pain; physical therapy;

treatment adherence; biopsychosocial factors.

1. INTRODUCAO

O modelo biopsicossocial proposto inicialmente por Engel em 1977
determina-se como um processo essencial para a compreensao e a
interacao entre os fatores psicolégicos e 0s sociais na saude e na
doenca. Nesse contexto, conforme as doencas se apresentam de

forma mais complexas e multivariadas, profissionais da saude



podem aplicar esse modelo com o objetivo de melhorar os
resultados clinicos por meio de relagao dinamica entre profissional
de saude e paciente (Xiao et al, 2021; Kusnanto; Agustian; Hilmanto,

2018).

A dor é vivida como uma experiéncia desagradavel que envolve
tanto componentes sensoriais quanto afetivos. Trata-se de uma
sensacao percebida pelo corpo acompanhada de um estado
emocional aversivo, geralmente associada a dano tecidual presente
Ou a uma ameacga plausivel de dano. Em muitos casos, essa
experiéncia pode reproduzir sensacdes semelhantes as produzidas

por uma lesao tecidual real ou provavel (Raja et al, 2020).

A dor também pode ser classificada quanto a sua qualidade, sendo
descrita pelo proprio paciente por meio de termos que caracterizam
diferentes tipos de sensacao que indicam dor de carater
neuropatico como “queimacdo”, “formigamento/alfinetadas” e
“choque elétrico”, e descritores como “aperto/pressionamento”,
“latejante/pulsatil”, “em pontadas/aguda” costumam se associar mais
a estados de origem nociceptiva ou de processo inflamatorios
(Shkodra et al, 2021). Quando a dor persiste ou recorre por mais de
trés meses e afeta musculos, ossos, articulacdées ou tenddes, é
classificada como dor musculoesquelética cronica (Perrot et al,

2019).

A dor musculoesquelética crénica apresenta elevada prevaléncia na
populacao e constitui um importante problema de saude publica
devido ao impacto na funcionalidade e na qualidade de vida dos
individuos. Evidéncias epidemioldogicas recentes indicam que
aproximadamente 29% dos adultos apresentam dor

musculoesquelética cronica (Truijen et al, 2025). Esses dados



evidenciam a magnitude dessa condicao e reforcam a necessidade
de abordagens terapéuticas eficazes voltadas ao manejo da dor e a

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

A adesdao ao tratamento fisioterapéutico € uma escolha ativa do
paciente que implica assumir responsabilidade pelo préprio bem-
estar. Assim, a eficacia da reabilitacao depende desse engajamento
e comprometimento, manifestos pela participacao nas sessoes, pela
realizacao dos exercicios e pelo seguimento das orientacdes (Mir,
2023; Chikaka; Keller, 2024).

O sucesso dessas estratégias depende fortemente de fatores
individuais do paciente, como idade, crencas acerca da dor e do
tratamento, autopercepcao da dor, estado de saude mental e nivel
de autoeficacia, influenciam fortemente a adesao ao tratamento
fisioterapéutico (Dickson et al, 2024). Barreiras biopsicossociais,
como desconforto durante a terapia, custos, dificuldades de
deslocamento, medo e falta de suporte social, amplificam essa
reducao da adesao e comprometem os resultados da reabilitagcao

(Gilanyi et al, 2024).

A adesao ao tratamento fisioterapéutico continua sendo um desafio
clinico notavel, uma vez gque diversos fatores comportamentais e
contextuais podem influenciar a continuidade e a efetividade das
intervencdes terapéuticas (Wilson et al, 2025). Uma compreensao
mais ampla dessa perspectiva é pertinente, visto que os fatores
biopsicossociais  interferem na adesao  da reabilitacao
fisioterapéutica em individuos com dor musculoesquelética crénica
podendo reduzir a eficacia das intervenc¢des propostas e prejudicar a
funcionalidade dos pacientes. Portanto, o objetivo do presente

estudo foi analisar os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais



inseridos em um atendimento fisioterapéutico com pacientes com

dor musculoesquelética cronica.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), via Plataforma Brasil. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
8.266.896; CAAE: 94716225.0.0000.5602) (Anexo A), em conformidade
com as Resolucdes n° 466/12, n° 510/16 e n° 580/18 do Conselho
Nacional de Saude, bem como com a Lei Geral de Protecao de

Dados (Lei n°13.709/2018).

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional analitico,
com abordagem quali-quantitativa, realizado com pacientes
portadores de dor musculoesquelética cronica atendidos no Servico
Escola Integrado de Saude Carolina Freitas Lira (SIS) do UNIFSA e na
clinica Mariana Sanchez LTDA, ambos situados em Teresina-Pl, no

periodo de 23/03/2026 a 08/04/2026.

O SIS caracteriza-se como um espaco de ensino-servico que integra
diferentes areas da saude, incluindo Fisioterapia, Nutricao,
Psicologia, Farmacia e Odontologia, oferecendo atendimentos
voltados a promocao, prevencao e reabilitacdo da saude da
comunidade, além de servir como campo de pratica para
académicos. Na area de Fisioterapia, o servico dispde de
atendimentos em diversas especialidades, como traumato-
ortopedia, reumatologia, neurofuncional e cardiorrespiratoria. A
clinica Mariana Sanchez LTDA, por sua vez, trata-se de uma
instituicao privada que oferece atendimentos fisioterapéuticos

voltados a reabilitacdao musculoesquelética, com infraestrutura



adequada e abordagem individualizada, constituindo um ambiente

complementar fundamental para a coleta de dados.

A amostra utilizada neste estudo foi nao probabilistica, do tipo
consecutiva por conveniéncia. Os participantes envolvidos na
pesquisa foram pacientes portadores de dor musculoesquelética
crénica, em acompanhamento fisioterapéutico nas instituicoes
selecionadas, por constituirem a populacao-alvo do estudo. Para a
realizacao da pesquisa, a amostra foi composta por 20 participantes.
Os participantes foram analisados como um Udnico grupo,
considerando o objetivo de investigar as implicacdes
biopsicossociais relacionadas a dor musculoesquelética crénica e a
adesdao ao tratamento fisioterapéutico, sem comparacao entre

instituicdes ou subgrupos especificos.

O tamanho amostral foi definido por viabilidade operacional e pela
natureza exploratdria da investigacao, nao havendo pretensao de
generalizacao populacional. Em estudos transversais com
abordagem quali-quantitativa, amostras reduzidas podem ser
metodologicamente justificadas quando se busca analise
aprofundada de um fendmeno especifico e suficiéncia analitica dos
dados, especialmente em contextos de limitacdao de acesso aos

participantes (Vasileiou et al, 2018).

Foram incluidos individuos, de ambos os sexos, com idade acima de
18 anos, com dor musculoesquelética crénica ha pelo menos trés
meses e em acompanhamento fisioterapéutico, por constituirem a
populacao-alvo do estudo. Também foram incluidos participantes
com capacidade de compreensao dos instrumentos utilizados e que
concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).



Foram excluidos da pesquisa individuos com comprometimentos
cognitivos ou psicoldégicos que inviabilizassem a compreensao e
participacao no estudo, participantes ausentes no momento da
coleta, aqueles que desistiram durante a pesquisa ou

interromperam o tratamento fisioterapéutico no periodo do estudo.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, em ambiente
reservado, apos atendimento fisioterapéutico, sendo realizada pelos
proprios pesquisadores, previamente treinados, por meio da
aplicacao unica de questionario semiestruturado elaborado com
base na literatura cientifica (Apéndice A). O tempo médio da
aplicacao do questionario foi de aproximadamente 20 minutos. A
aplicacao ocorreu em dias Uteis, em horarios previamente
organizados de acordo com a rotina dos servigcos, de modo a nao
interferir nos atendimentos. O instrumento foi aplicado em formato
impresso, considerando maior acessibilidade e familiaridade por

parte dos participantes, especialmente aqueles de maior faixa etaria.

O questionario foi composto por 24 questdes, distribuidas em cinco
secdes. (1) dados sociodemograficos;, (2) conhecimento sobre
implicacdes biopsicossociais da dor; (3) caracteristicas da dor; (4)
aspectos psicoldgicos relacionados a adesao ao tratamento; e (5)

fatores sociais interferentes na reabilitacao.

Previamente a aplicacao, os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos, procedimentos e finalidade da pesquisa, formalizando
sua participacao mediante assinatura do TCLE. A coleta foi realizada
em ambiente reservado, garantindo privacidade, sigilo e conforto
aos participantes, sem interferéncia na rotina terapéutica. Os

participantes foram informados sobre a liberdade de desisténcia a



qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao tratamento

fisioterapéutico.

Os nomes dos participantes foram anonimizados e substituidos por
codigos (por exemplo: “Participante 17, “Participante 2", etc),
garantindo a confidencialidade das informacdes obtidas, e os dados
foram armazenados com acesso restrito a equipe de pesquisa. Os
dados quantitativos foram organizados no Microsoft Excel e
analisados por meio de estatistica descritiva, incluindo frequéncia

absoluta e relativa.

A analise dos dados foi desenvolvida com base na técnica de analise
de conteudo proposta por Minayo (2012), adotando-se uma
abordagem qualitativa de carater interpretativo voltada a
compreensao das percepcdes dos participantes acerca da dor
musculoesquelética crénica e da adesao ao tratamento
fisioterapéutico. Os dados qualitativos foram examinados por meio
de categorizacao tematica, com base na similaridade das respostas,
O que permitiu a identificacao de padrdes e significados atribuidos
pelos participantes. A integracao entre os dados quantitativos e
qualitativos possibilitou uma compreensao mais ampla do
fenébmeno investigado, considerando sua complexidade

biopsicossocial.

Ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) foram utilizadas de forma
restrita como recurso auxiliar no desenvolvimento deste estudo,
especialmente na organizacao de tabelas e na revisao textual do
manuscrito, contribuindo para a melhoria da fluidez, coesao e
adequacao gramatical. Ressalta-se que nao foram empregadas em

nenhuma etapa de coleta, analise ou interpretacao dos dados,



tampouco na geracao de resultados ou inferéncias, permanecendo a

responsabilidade cientifica integralmente sob os pesquisadores.

O uso de |IA em pesquisas cientificas € reconhecido por organizacdes
como o International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
(2026) quando restrito a funcdes de apoio técnico e editorial, desde
qgue realizado com transparéncia e supervisao humana. Tais
diretrizes reforcam que sua utilizacao nao deve substituir atividades
de autoria, analise ou tomada de decisao cientifica. O uso de IA
neste estudo limitou-se a atividades auxiliares, sem impacto sobre a

integridade, originalidade ou validade dos resultados.

Os riscos associados a pesquisa incluiram desconforto emocional
decorrente de questdes relacionadas a dor e aspectos psicossociais,
aléem de eventual cansaco durante o preenchimento do
guestionario. Para minimizar possiveis desconfortos, a coleta foi
realizada em ambiente reservado, garantindo privacidade e conforto
aos participantes, que puderam interromper sua participagao a
qualgquer momento, sem qualquer prejuizo ao tratamento
fisioterapéutico. Em casos de necessidade, os participantes foram
orientados a buscar apoio profissional, com possibilidade de

encaminhamento para atendimento psicoldgico institucional.

Os beneficios da pesquisa estiveram relacionados a ampliacao do
conhecimento acerca das implicacdes biopsicossociais na adesao ao
tratamento fisioterapéutico, contribuindo para o aprimoramento das
praticas clinicas e para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de cuidado, em conformidade com os principios éticos que

regem pesquisas envolvendo seres humanos.



Os dados foram classificados e organizados em seis categorias
semanticas, definidas por similaridade de conteddo. Nao foram
realizadas analises inferenciais, considerando o delineamento do

estudo e sua abordagem quali-quantitativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao dos Participantes

A analise dos dados foi realizada com base na proposta de Minayo
(2012), permitindo a organizacao das informacdes em categorias
tematicas e sua posterior interpretacao a luz do referencial tedrico.
Os resultados quantitativos e qualitativos foram analisados de forma
integrada, possibilitando uma compreensao ampliada dos fatores
biopsicossociais envolvidos na adesao ao tratamento fisioterapéutico

em pacientes com dor musculoesquelética crénica.

Inicialmente, procedeu-se a caracterizagao sociodemografica dos
participantes, contemplando variaveis relacionadas ao perfil social,
educacional e ocupacional da amostra, cujos dados estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcao Sociodemografica dos Participantes (n =

20).

Variavel Categoria n %
Género
Feminino 16 80,00
Masculino 4 20,00

Estado Civil



Solteiro
Casado
Uniao estavel
Vidvo
Escolaridade

Fundamental
incompleto

Fundamental completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior
incompleto

Ensino superior
completo

Situacao de
Trabalho

Empregado formal
Empregado informal
Autébnomo
Desempregado
Estudante
Aposentado

Dono de casa

N

45,00

30,00

10,00

15,00

5,00

5,00

5,00

55,00

5,00

25,00

15,00

10,00

20,00

10,00

5,00

25,00

15,00

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.



A caracterizacao sociodemografica dos participantes evidenciou
predominancia do sexo feminino (80,0%), resultado que esta em
consonancia com estudos que indicam maior utilizacao de servicos
de saude por mulheres (Travassos et al, 2002). Esse padrao pode
estar relacionado tanto a fatores culturais quanto a maior percepcao
de necessidade de cuidado, podendo influenciar diretamente a

adesao ao tratamento fisioterapéutico.

No que se refere ao estado civil, observou-se maior frequéncia de
participantes solteiros (4500%), seguidos por casados (30,00%) e
viuvos (15,00%). Embora o estado civil ndo determine isoladamente a
adesao ao tratamento, ele pode influenciar a disponibilidade de
suporte social e familiar, aspecto que desempenha papel essencial
No engajamento terapéutico e no enfrentamento da dor crénica.
Estudos recentes demonstram gue o suporte social esta associado a
melhores desfechos relacionados a dor e a adaptacao as condicoes
cronicas, podendo contribuir positivamente para a continuidade do

cuidado e adesao ao tratamento fisioterapéutico (Weil3 et al, 2024).

Em relacdao a escolaridade, destacou-se o predominio do ensino
médio completo (5500%), seguido do ensino superior completo
(25,00%). Esse perfil sugere um nivel intermediario de instrucao, o
que pode influenciar a compreensao das orientacdes terapéuticas e
a adesao ao tratamento. Segundo Parmar, et al. (2025), o letramento
em saude influencia diretamente a compreensao das informacdes

em saude e a adesao ao tratamento medicamentoso.

Quanto a situacao de trabalho, observou-se maior frequéncia de
aposentados (25,00%) e trabalhadores autébnomos (20,00%), além de
participantes empregados formalmente e donas de casa (15,00%

cada). Esse dado revela heterogeneidade ocupacional, com



implicagdes diretas na disponibilidade de tempo e na organizagao
da rotina. A presenca de individuos economicamente ativos pode
representar um fator limitante para a adesdao ao tratamento,
especialmente quando ha incompatibilidade entre horarios de
trabalho e atendimento, conforme discutido por Miranda, et al
(2023), ao evidenciarem a influéncia de fatores ocupacionais na

continuidade e permanéncia em processos de reabilitacao.

Somado a isso, a presenca de aposentados pode indicar maior
disponibilidade de tempo para comparecimento as sessdes, porém
associada, em alguns casos, a limitacdes financeiras, 0 que também

pode impactar a continuidade do tratamento.

De maneira geral, o perfil sociodemografico da amostra revela uma
populacdao heterogénea, com diferentes niveis de escolaridade,
condicdées ocupacionais e contextos sociais, o que reforca a
necessidade de abordagens individualizadas no planejamento

terapéutico, considerando as particularidades de cada paciente.

Na sequéncia, foram analisadas as condicdes de moradia, acesso aos
servicos de saude e aspectos estruturais que podem influenciar a

adesao ao tratamento fisioterapéutico, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Condi¢des de Acesso, Moradia e Saude dos Participantes

(n =20).

Variavel Categoria n %
Area de Residéncia
Urbana 18 90,00

Periferia 2 10,00



Moradia

Casa 15
Apartamento 5
Meios de Transportes
Transporte publico 3
Carro particular 9
Moto 3
Caminhando 2
Aplicativo de 3
transporte
Beneficio

Governamenta
Sim 8
Nao 12

Plano de Saude
Sim 10
Nao 10

75,00

25,00

15,00

45,00

15,00

10,00

15,00

40,00

60,00

50,00

50,00

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

A andlise das condicbes de acesso e contexto de vida dos
participantes evidenciou predominancia de residentes em areas
urbanas (90,00%), o que, em principio, favorece o acesso aos servicos
de saude. No entanto, a presenca de participantes residentes em
areas periféricas (10,00%) indica possiveis desigualdades no acesso,

especialmente relacionadas a mobilidade urbana e a disponibilidade

de transporte.



Relativamente ao tipo de moradia, a maioria dos participantes reside
em casa (7500%), o que pode refletir maior estabilidade
habitacional. Entretanto, esse dado, isoladamente, ndao garante
melhores condicdes de acesso a saude, sendo necessario considerar

fatores adicionais, como localizagcao geografica e infraestrutura.

Com relacao ao transporte utilizado para frequentar a clinica,
observou-se predominancia do uso de carro particular (45,00%),
seguido por transporte publico, motocicleta e aplicativos (15,00%
cada). Embora o uso de veiculo proprio possa facilitar o acesso, a
dependéncia de transporte publico ou de terceiros pode representar
uma barreira significativa, especialmente em contextos de limitacao

financeira ou mobilidade reduzida.

Esses achados sao consistentes com a literatura que aponta fatores
estruturais relacionados ao acesso aos servicos, incluindo
dificuldades de deslocamento, como elementos que podem
interferir na adesao ao tratamento fisioterapéutico (Agoriwo et al,
2024).

Sobre as condi¢cdées econdmicas, observou-se que 40,00% dos
participantes recebem algum beneficio governamental, enquanto
60,00% nao possuem esse suporte. Esse dado evidencia a presenca
de vulnerabilidade econdmica em parte da amostra, o que pode
impactar diretamente a continuidade do tratamento, especialmente
quando ha custos associados ao transporte, consultas ou

medicamentos.

Além disso, a distribuicao equitativa entre participantes com e sem
plano de saude (50,00% cada) sugere desigualdade no acesso a

servicos privados de saude. Individuos sem cobertura tendem a



depender exclusivamente do sistema publico ou de servigcos escola,
o que pode influenciar tanto a frequéncia quanto a continuidade do

tratamento.

De acordo com Katz, et al. (2025) os fatores socioecondmicos
desempenham papel central na adesdao aos programas de
reabilitacdao, sendo limitacdes financeiras uma das principais

barreiras a continuidade do cuidado.

Os resultados evidenciam que a adesao ao tratamento
fisioterapéutico nao depende apenas da motivacao individual, mas
estd fortemente condicionada a fatores estruturais, econdmicos e de
acesso. Esses achados reforcam a importancia de estratégias que
considerem a realidade social dos pacientes, incluindo flexibilizacao

de horarios, facilitacao do acesso e suporte social.

A partir dessa caracterizacao inicial, procedeu-se a analise qualitativa
dos dados, permitindo a identificacao das categorias tematicas que
expressam as dimensdes biopsicossociais da dor e da adesao ao
tratamento fisioterapéutico. O processo analitico foi desenvolvido
em trés etapas: pré-analise, exploracao do material e tratamento e

interpretacao dos resultados (Minayo, 2012).

3.2. Andlise Qualitativa dos Dados

3.2.1. Pré-analise

Nesta fase inicial, realizou-se a leitura geral das transcricdes das
entrevistas, em busca de uma aproximacao ampla e sensivel ao
conteudo. Esse processo permitiu uma imersao no material
empirico, favorecendo a compreensao global das experiéncias

relatadas pelos participantes.



Foram destacados trechos representativos das falas, que indicavam
percepcdes, sentimentos, dificuldades e estratégias relacionadas ao
cotidiano e a vivéncia da dor musculoesquelética crénica e do
tratamento fisioterapéutico. Essa leitura inicial possibilitou identificar
elementos recorrentes e aspectos fundamentais para o objeto de

estudo.

Durante esse processo, foram identificadas unidades de registro,
compreendidas como expressodes, palavras ou frases com significado
consideravel para a pesquisa. Essas unidades constituiram a base
para a codificacao inicial e para a organizacao do material empirico

nas etapas subsequentes.

Ademais, foram observados repeticdes, convergéncias e contrastes
nos discursos, permitindo a identificacdo de padrdes iniciais e
variacdées nas experiéncias dos participantes. Esse movimento
analitico inicial foi fundamental para orientar a constru¢cao dos
nucleos de sentido e das categorias tematicas desenvolvidas

posteriormente.

A pré-analise possibilitou a organizagcao e sistematizacao do
material, preparando o corpus para a etapa de exploragcao do

conteudo.

3.2.2. Exploracao do Material

Na etapa de exploracdao do material, as unidades de registro
identificadas na fase anterior foram organizadas e codificadas,
possibilitando a identificacao de padrbes tematicos e a construcao
dos nucleos de sentido. Esse processo consistiu na sistematizacao
dos trechos das falas dos participantes, agrupando-os conforme

suas semelhancas semanticas e tematicas.



O Quadro 1 apresenta as unidades de registro extraidas das falas dos
participantes, organizadas por codigos e categorias tematicas

iniciais, constituindo a base empirica para a analise qualitativa.

Quadro 1 - Unidades de Registro, Codificacao e Categorizacao

Tematica (n=20).

Caddigo Trecho da Fala Categoria
P1 “Depende s6 do corpo...” Concepcao biomédica
da dor

P2 “Somente do corpo, por contada  Concepcao biomédica
idade...” da dor

P3 “Nao acho que a mente Concepcao biomédica
influencia” da dor

P5 “A ansiedade agrava o bruxismo”  Concepc¢ao

biopsicossocial

P6 “Existe uma cadeia de fatores” Concepcgao
biopsicossocial

P7 “Problemas e ansiedade Concepcgao
influenciam” biopsicossocial

P10 “Estresse aumenta minhas Influéncia emocional
dores”

P14 “Ansiedade piora a dor” Influéncia emocional

P17 “Se estou mal, sinto mais dor” Influéncia emocional

P3 “Perco horas de trabalho” Barreiras ocupacionais

P4 “Horario do trabalho atrapalha” Barreiras ocupacionais

P5 “Custo da fisioterapia” Barreiras financeiras

P9 “Questao financeira” Barreiras financeiras



P16

P13

P2

P7

P10

P16

P20

P3

P6

P14

P9

P4

P16

P10

P4

P16

P1

“Transporte caro”

“Preciso de alguém para me
levar”

“Dependo de alguém para me
deslocar”

“Nao tenho apoio familiar”

“Familia acha frescura”

“Filhos ajudam financeiramente”
“Vizinhos ajudaram no inicio”
“Vejo melhora no tratamento”

“Empenho dos profissionais
motiva”

“Sou bem acolhida”
“Me sinto melhor”

“Dor todos os dias”

“Dor dia e noite”

“Dor constante”

“Dor 10 em varias regides’
“Dor 10 em varias partes”

“Sem dor em repouso”

Barreiras estruturais

Dependéncia funcional

Dependéncia funcional

Auséncia de suporte
social

Suporte social negativo
Suporte social positivo
Suporte social positivo
Motivacao terapéutica

Vinculo terapéutico

Vinculo terapéutico
Percepcao de eficacia

Experiéncia cronica da
dor

Experiéncia cronica da
dor

Experiéncia crénica da
dor

Intensidade elevada
Intensidade elevada

Variabilidade da dor

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.



A analise do Quadro 1 evidencia a diversidade de conteudos
presentes nas falas dos participantes, permitindo identificar
recorréncias e padrdes iniciais relacionados as dimensdes da dor,
fatores emocionais, condicdes sociais e aspectos estruturais do
tratamento. Essa organizagao inicial do material possibilitou a
construcao dos nucleos de sentido, que representam as ideias

centrais verificadas nos discursos dos entrevistados.

A partir dessa sistematizacdao, os dados foram agrupados em
Nnucleos de sentido, conforme suas proximidades tematicas e
semanticas, constituindo o elo entre o conteddo empirico e a
interpretacdao analitica. Esse movimento permitiu avancar da
codificacao inicial para a construcao das categorias analiticas,

evidenciando dimensodes vultosos do fenémeno investigado.

Com base nesses nucleos, foram elaboradas as categorias analiticas,
gue expressam 0s principais eixos de compreensao do estudo. As
seis categorias resultantes foram: (1) concepcdes sobre a dor; (2)
experiéncia da dor crénica; (3) influéncia de fatores psicolégicos na
dor; (4) motivacao e adesao ao tratamento fisioterapéutico; (5)
suporte social e familiar; e (6) barreiras a adesao ao tratamento

fisioterapéutico.

A sistematizacao dessas categorias permitiu organizar os achados
de forma estruturada, articulando os dados empiricos aos objetivos
da pesquisa e ao referencial tedrico adotado. O Quadro 2 apresenta a
sintese das categorias analiticas, relacionando as descobertas as

dimensdes do modelo biopsicossocial e aos objetivos do estudo.

Quadro 2 - Sintese das Categorias Analiticas



Categoria

Concepcodes
sobre a dor

Experiéncia da
dor cronica

Influéncia de
fatores
psicologicos na
dor

Motivagao e
adesao ao
tratamento
fisioterapéutico

Suporte social e
familiar

Barreiras a
adesao ao
tratamento
fisioterapéutico

Descricao
Interpretativa

Predominio de
concepgoes
biomédicas, com
presenca de
entendimento
biopsicossocial

Dor persistente,
diaria e
heterogénea em
intensidade e
localizacao

Emocdes como
ansiedade e
estresse influenciam
a dor

Motivacao associada
a melhora
percebida e vinculo
terapéutico

Apoio familiar atua
como facilitador ou
barreira

Tempo, trabalho,
custo e transporte
dificultam o
tratamento

Evidéncia
nas Falas

“Depende so6
do corpo” (P1)
“Depende da
mente” (P9)

“Todos os
dias” (P4)
“Dor
constante”
(P10)

“Ansiedade
piora a dor”
(P17)

“Vejo
melhora” (P3)
“Sou bem
acolhida”
(P14)

“Me ajudam
financeirame
nte” (P16)
“Familia acha
frescura” (P10)

“Horario do
trabalho” (P3)
“Transporte
caro” (P16)

Relacdao com
os Objetivos

Avaliar
compreensao
sobre fatores
biopsicossociais

Caracterizar
dimensao
bioldgica

I[dentificar
fatores
psicologicos

Analisar adesao
ao tratamento

Avaliar fatores
sociais

Identificar
fatores que
comprometem
a adesao

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

3.2.3. Tratamento dos Resultados e Interpretacao



Na terceira etapa, os resultados foram interpretados com base no
referencial tedrico e nos objetivos da pesquisa, buscando ultrapassar
a descricao das falas e compreender os significados subjacentes as
experiéncias dos participantes. Esse processo permitiu avancar da
organizacao empirica dos dados para uma analise interpretativa
mais aprofundada, considerando a complexidade do fenémeno

investigado.

Os nucleos de sentido identificados foram integrados as categorias
analiticas, possibilitando a articulagao entre os discursos individuais
e as dimensodes coletivas relacionadas aos fatores biopsicossociais
envolvidos na adesao ao tratamento fisioterapéutico. Essa
integracao evidencia que os diferentes aspectos da experiéncia dos
participantes nao se apresentam de forma isolada, mas inter-
relacionados, compondo um conjunto dinamico de influéncias sobre

O processo de adoecimento e tratamento.

A sistematizacao dos dados possibilitou a construcao de inferéncias
analiticas consistentes, respeitando tanto a singularidade dos
sujeitos quanto os padrdes identificados no conjunto das falas.
Nessa perspectiva, a analise evidenciou a interdependéncia entre
fatores emocionais, sociais e estruturais, reforcando a compreensao
da dor e da adesao ao tratamento a partir do modelo

biopsicossocial.

O Quadro 3 apresenta a integracao entre as categorias analiticas
finais e os nucleos de sentido identificados nas falas, sintetizando os

principais achados do estudo.

Quadro 3 - Integracao Analitica das Categorias e Nucleos de Sentido



Categoria Analitica
Final

Concepcgodes sobre a
dor

Experiéncia da dor
cronica

Influéncia de fatores
psicolégicos na dor

Motivacao e adesao ao
tratamento
fisioterapéutico

Suporte social e
familiar

Barreiras a adesao ao
tratamento
fisioterapéutico

Nucleos de Sentido Identificados nas Falas

Predominio de visao biomédica; compreensao
parcial do modelo biopsicossocial; presenca de
concepcgoes integrativas corpo-mente

Dor persistente e recorrente; variabilidade de
intensidade; multiplas localizacdes corporais;
adaptacao ao quadro doloroso

Associagao entre dor e estados emocionais;
ansiedade e estresse como agravantes;
percepcao individual variavel

Motivacao baseada na melhora percebida;
importancia do acolhimento; vinculo
terapéutico como fator de adesao

Apoio familiar como facilitador; suporte
financeiro e emocional; auséncia ou suporte
negativo como barreira

Limitacdes de tempo; conflitos com trabalho;
dificuldades financeiras; problemas de
transporte; dependéncia de terceiros

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

A analise do Quadro 3 evidencia que as categorias emergentes estao

profundamente articuladas entre si, demonstrando que a
experiéncia da dor musculoesquelética crénica e a adesao ao
tratamento fisioterapéutico resultam da interacao entre multiplos
fatores. Observa-se que aspectos relacionados as concepcdes sobre
a dor, as experiéncias subjetivas, as influéncias emocionais, ao
suporte social e as condi¢cdes estruturais nao atuam de forma

isolada, mas se entrelacam no cotidiano dos participantes,



influenciando diretamente suas praticas de cuidado e sua

permanéncia no tratamento.

A partir dessa sistematizagcao, torna-se possivel avancar para a
analise interpretativa aprofundada dos dados. Para fins de
organizacao e clareza na apresentacao dos resultados, as categorias
tematicas foram estruturadas em subsecdes especificas, nas quais
sao discutidas de forma detalhada, articulando os dados empiricos

com o referencial tedrico.

Assim, a seguir, sao apresentadas as categorias analiticas
emergentes deste estudo, iniciando-se pela analise das concepgdes

dos participantes sobre a dor musculoesquelética cronica.

3.3. Categorias Analiticas

3.3.1. Concepg¢oes Sobre a Dor

A compreensao da dor musculoesquelética cronica pelos pacientes
constitui um elemento fundamental para a analise do processo de
adoecimento e da adesao ao tratamento, uma vez que as crencas e
interpretacdes individuais influenciam diretamente o modo como 0s
sujeitos percebem, enfrentam e respondem as intervencdes
terapéuticas. Nesse contexto, investigar as concepcdes sobre a dor
permite identificar nao apenas conhecimentos prévios, mMas
também representacdes subjetivas que orientam comportamentos,
expectativas e formas de engajamento no cuidado em saude. Assim,
esta categoria busca analisar as diferentes formas de compreensao
da dor entre os participantes, considerando a coexisténcia de

modelos explicativos distintos.



Os dados evidenciaram a coexisténcia de diferentes concepcdes
acerca da dor musculoesquelética cronica, revelando a presenca
simultanea de modelos biomédicos, biopsicossociais e integrativos
entre os participantes. Uma parcela dos entrevistados demonstrou
compreensao centrada no modelo biomédico, associando a dor

exclusivamente a fatores fisicos e estruturais:

“Depende so do corpo, por conta que a dor soO

aparece quando faco alguns movimentos.” (P1)

“‘Somente do corpo, por conta da idade as dores vao

vindo.” (P2)

“Depende so do corpo, por causa da lesdo que sofri,
pPOIs NGo percebo que outras coisas como a ansiedade

influenciam na minha dor.” (P19)

A analise dessas falas evidencia uma concepcao reducionista da dor,
limitada a dimensdo bioldgica e centrada em alteracdes estruturais
ou funcionais do corpo. Essa perspectiva permanece frequente entre
individuos com dor crénica, especialmente pela influéncia historica
do modelo biomédico na compreensao do processo saude-doenca.
Nesse prisma, Kleinstauber, et al (2024) destacam que muitos
pacientes ainda compreendem a dor predominantemente a partir
de fatores fisicos e corporais, apresentando menor reconhecimento
da influéncia de aspectos psicoldgicos e sociais na experiéncia
dolorosa. Entretanto, evidéncias contemporaneas indicam que a
experiéncia da dor ultrapassa alteragcdes organicas isoladas, sendo

influenciada também pela forma como o individuo interpreta sua



condicao, lida com o sofrimento e responde as limitacdes impostas

pela dor crénica.

Por outro lado, a maioria dos participantes reconhece a influéncia de

fatores emocionais e contextuais na experiéncia da dor:

“‘Depende da mente e das situagbes da vida, porque

eu sinto dor por causa das dificuldades no dia a dia.”

(P9)

“So da mente e das situacdes de vida, pois o estresse
7

aumenta minhas dores, e causa dificuldade de andar’

(P10)

‘Depende das situacdes de vida e da mente, porque
se eu estiver bem, se meu psicologico estiver bem, eu

n&o sinto dor, mas se eu estiver mal eu sinto.” (P17)

Esses relatos indicam uma compreensao mais ampliada da dor, na
qual aspectos emocionais, como estresse, ansiedade e condicdes de
vida, sao reconhecidos como fatores que influenciam diretamente a
intensidade e a manifestacdao dos sintomas. Essa percepcao
evidencia uma aproximacao com o modelo biopsicossocial,
sugerindo que os participantes atribuem significado a dor a partir

de suas experiéncias subjetivas e contextuais.

Além dessas perspectivas, alguns participantes demonstraram uma
compreensao integrativa, reconhecendo simultaneamente a

influéncia de fatores fisicos e emocionais:



“As dores chegam com base no meu estado fisico e
mental. A preocupacg¢io, a ansiedade as vezes pioram

a dor.” (P14)

“Depende dos dois, porque alem da dor, a
preocupag¢do tambem acaba influenciando como a

gente sente essa dor.” (P16)

Essas falas revelam uma compreensao mais complexa e articulada
da dor, na qual nao ha dissociacao entre corpo e mente, mas sim
reconhecimento da interdependéncia entre essas dimensdes. Tal
visao esta alinhada com a compreensao contemporanea da dor
proposta pela /nternational Association for the Study of Pain, (IASP,
2021) que a define como uma experiéncia sensorial e emocional

associada a dano real ou potencial.

Nicholas, et al. (2022) complementam essa perspectiva ao enfatizar
gue a dor é influenciada por fatores contextuais, emocionais e
cognitivos, sendo moldada pelas experiéncias individuais e pelo
ambiente no qual o sujeito esta inserido. A dor nao pode ser
compreendida de forma isolada, mas deve ser analisada dentro de

um contexto mais amplo, que inclui aspectos subjetivos e sociais.

A coexisténcia dessas diferentes concepcdes entre os participantes
evidencia nao apenas a complexidade da dor musculoesquelética
crénica, mas também a heterogeneidade na forma como os
individuos interpretam e atribuem significado a sua experiéncia
dolorosa. Essa diversidade de percepcdes pode influenciar

diretamente a adesao ao tratamento, uma vez que crencas mais



restritas ou centradas exclusivamente no modelo biomédico podem
limitar a compreensao das intervencdes propostas, especialmente

agquelas que envolvem aspectos comportamentais e emocionais.

Em vista disso, os pontos identificados desta categoria reforcam a
necessidade de intervencdes educativas no contexto da fisioterapia,
voltadas para a ampliacao do entendimento dos pacientes sobre a
dor. Promover uma compreensao alinhada ao modelo
biopsicossocial pode contribuir para maior engajamento no
tratamento, melhor manejo dos sintomas e desenvolvimento de

estratégias mais eficazes de enfrentamento da dor cronica.

3.3.2. Experiéncia da Dor Cronica

A experiéncia da dor musculoesquelética crénica envolve diferentes
manifestacdes relacionadas a frequéncia, intensidade, localizacao e
percepc¢ao dolorosa no cotidiano dos individuos. A partir dos relatos
dos participantes, esta categoria busca analisar como a dor é
vivenciada e percebida, considerando suas repercussdes funcionais

e subjetivas.

Os relatos evidenciaram uma experiéncia dolorosa persistente e
variavel entre os participantes, marcada por diferentes padrdes de
intensidade, recorréncia e distribuicao corporal. Os participantes

relataram dor frequente, frequentemente diaria:



“Todos os dias, tem dias que € mais que o normal,

costuma ser uma dor que para e depois volta.” (P4)

“Todos os dias, de dia e pela noite também, as vezes

tem hora que melhora.” (P16)

“Todos os dias, tem horas que sinto um pouco
durante o dia, mas em alguns momentos a sensagao

de dor passa devido ao costume.” (P20)

A recorréncia diaria da dor, conforme evidenciado nos relatos, indica
gue a experiéncia dolorosa deixa de ser episddica e passa a integrar
de forma continua a rotina dos individuos, influenciando
diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida. Esse padrao
reforca a compreensao da dor crénica como uma condi¢cao
persistente, cuja manutencao esta associada a mecanismos

neurobioldgicos complexos.

No que se refere a intensidade da dor, observou-se grande
variabilidade entre os participantes, tanto em situacdes de repouso

guanto durante o movimento:



“De O a 10, O em repouso, pois hao sinto dor quando

nao estou me movimentando.” (P])

“Nao sinto as pontadas estando parada, entdo de O a

106 0.” (P8)

“Quando estou em repouso sinto 10 nas maos, 10 nas

costas, O nhas pernas; 6 nos bracos.” (P4)

“Doi muito no quadril, me queixo muito na hora de

dormir,de 0 a 10, 8.” (P9)

Durante o movimento, a dor tende a intensificar-se:

“De O alo, 9 no braco e 7 na coluna.” (P])

“10 joelhos, 10 lombar; 10 maos.” (P4)

“10, nas costas, nos bracos e nas pernas.” (P7)

“10, no joelho, 10, na lombar; 10, nas ma&os.” (P16)

A analise dessas falas evidencia que a intensidade da dor nao se
apresenta de forma uniforme, variando entre individuos e dentro do
proprio individuo, a depender da atividade realizada, do momento
do dia e de fatores contextuais. Essa variabilidade reforca o carater
subjetivo da dor, bem como sua modulacao por multiplos

mecanismos fisioldgicos e psicossociais. Nijs, et al. (2021) explicam



que a sensibilizacao central desempenha papel fundamental nesse
processo, uma vez que pode amplificar a percepcao dolorosa,

tornando-a mais intensa, difusa e persistente.

De forma complementar, Kaplan, et al. (2024) destacam que
diferentes manifestacdes da dor cronica podem estar relacionadas a
coexisténcia de mecanismos nociceptivos, neuropaticos e
nociplasticos, contribuindo para apresentacdes clinicas distintas
entre os individuos. A diversidade de manifestacdes observadas
entre os participantes reforca a necessidade de uma avaliacao
clinica abrangente, capaz de considerar as diferentes formas de

apresentacao da dor musculoesquelética crénica.

Tabela 3 - Descritores da Dor Referidos pelos Participantes (n = 20).

Categoria Frequéncia (n) Porcentagem
Queimacao 4 20,00%
Formigamento / “alfinetada” 12 60,00%
Choque elétrico 7 35,00%
Aperto / pressionamento 4 20,00%
Latejante / pulsatil 6 30,00%
Em pontadas / aguda 14 70,00%
Dolorosa e difusa (“mole”) 6 30,00%

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 3 evidencia a
multiplicidade de descritores utilizados pelos participantes para

caracterizar a dor, confirmando seu carater subjetivo e



multifacetado. Por se tratar de uma questao de multipla resposta, os
participantes puderam assinalar mais de um descritor, o que explica
o fato de as frequéncias e percentuais ultrapassarem 100%.
Observou-se predominio dos descritores dor em pontadas/aguda
(14; 70,00%) e formigamento/alfinetadas (12; 60,00%), seguidos de
choque elétrico (7; 35,00%), latejante/pulsatil (6; 30,00%), dolorosa e
difusa (*mole”) (6, 30,00%), queimacao (4, 20,00%) e
aperto/pressionamento (4; 20,00%).

Esses dados reforcam a heterogeneidade da experiéncia dolorosa e
sugerem a presenca de diferentes mecanismos subjacentes a dor,
conforme discutido por Hamdan, Galvez e Katati (2024). A
coexisténcia de descritores como ‘“choque elétrico” e
“formigamento”, por exemplo, pode indicar componentes
neuropaticos, enquanto descritores como ‘“latejante” e “dolorosa”
podem estar associados a mecanismos nociceptivos, evidenciando a

complexidade do quadro clinico.

Tabela 4 - Localizacao da Dor dos Participantes (n = 20).

Categoria Frequéncia (n) Porcentagem
Cabeca 1 5,00%
Tronco 9 45,00%
Membro superior 4 20,00%
Membro inferior 8 40,00%
Dor generalizada (no corpo todo) 5 25,00%

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.



A Tabela 4 complementa essa analise ao evidenciar a distribuicao
corporal da dor entre os participantes. Observa-se predominio da
dor localizada no tronco, com 9 mencdes (45,00%), seguida da dor
em membros inferiores (8; 40,00%). Também foram relatadas dor
generalizada (5; 25,00%), dor em membros superiores (4; 20,00%) e
dor na cabeca (1, 500%). Assim como na tabela anterior, os
percentuais ultrapassam 100% devido a possibilidade de multiplas

respostas.

A diversidade de localizagcdes reforca a complexidade da dor
musculoesquelética crénica, indicando que, em muitos casos, a dor
Nnao se restringe a uma regiao especifica, mas pode assumir carater
difuso ou migratério. Esse padrao pode estar relacionado a
mecanismos de dor nociplastica e sensibilizacao central,
caracterizados pela amplificacao da percepcao dolorosa e
disseminacao da dor para multiplas regides corporais (Fitzcharles et
al, 2021).

Em sintese, 0s sinais observados desta categoria evidenciam que a
experiéncia da dor musculoesquelética crénica € marcada por

persisténcia, variabilidade e multiplicidade de manifestacdes.

3.3.3. Influéncia de Fatores Psicolégicos na Dor

Os fatores psicologicos desempenham papel pertinente na
experiéncia da dor musculoesquelética cronica, influenciando nao
apenas a percepcao dolorosa, mas também a forma como os
individuos lidam com os sintomas e com o processo terapéutico.
Aspectos emocionais, como ansiedade, estresse e preocupacao,
podem contribuir para o agravamento da dor e interferir

diretamente no cotidiano dos pacientes. Nesse contexto, esta



categoria analisa a influéncia desses fatores a partir das percepcdes

relatadas pelos participantes.

“Quando surge alguma preocupacgdo, fico nervosa e a

dor comega a aumentar.” (P4)

“Quando o meu psicologico se abala, as dores

pioram.” (P9)

“E como se a dor fosse um choque quando
alguém/alguma coisa me incomoda ou me preocupa,

ela acaba piorando. (P 14)

“Quando estou estressada ou ansiosa sinto dor nas

maos, nas pernas, dorméncia tambéem.” (P16)

“A ansiedade piora a minha dor, guando estou triste,

depressiva.” (P17)

Esses relatos demonstram que a dor € modulada por estados
emocionais, reforcando seu carater biopsicossocial. Cohen, et al.
(2020) apontam que ansiedade e estresse estao associados ao

aumento da sensibilidade a dor e a sua cronificacao.

O medo relacionado a atividade fisica também foi identificado na
fala “Tenho muito medo de piorar..” (P16). Esse aspecto pode ser
compreendido a luz do modelo de evitagao do medo (Crombez et
al, 2023), no qual a dor leva a evitacao de atividades, contribuindo

para a manutencao do quadro.



Os dados da Tabela 5 reforcam essa relacao, indicando que a maioria

dos participantes percebe influéncia dos fatores emocionais na dor.

Tabela 5 - Influéncia de Fatores Emocionais na Intensidade da Dor

(n =20).
Variavel Categoria n Porcentage
m
Medo que a atividade fisica Sim 1 5,26%
ou exercicio piorem a dor?

Nao 13 68,42%
Um pouco 1 5,26%
Muito 1 5,26%

medo
As vezes 3 15,79%
Sentimentos influenciam a Sim 15 75,00%

intensidade da dor?

Nao 5 25,00%

Fontes: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

Observa-se que a maioria dos participantes relatou que os
sentimentos influenciam a intensidade da dor (75%), enquanto 25%
afirmmaram nao perceber essa influéncia. Em relacdao ao medo de
piora da dor com a pratica de atividade fisica ou exercicios,
predominou a resposta negativa (68,42%), embora uma parcela dos
participantes tenha indicado essa preocupacao em diferentes graus,

como “as vezes” (15,79%), “um pouco” (5,26%) e “muito medo” (5,26%).

Tais dados indicam que fatores emocionais exercem influéncia

destacavel na intensidade da dor. Embora o medo do movimento



nao tenha se mostrado predominante, sua presenca em parte da
amostra sugere que crencgas e expectativas relacionadas a dor

podem interferir no comportamento dos individuos.

3.3.4. Motivacao e Adesao Ao Tratamento Fisioterapéutico

A motivacdao para a continuidade do tratamento fisioterapéutico
representa um fator importante na adesao de pacientes com dor
musculoesquelética crénica, especialmente por se tratar de um
processo que exige participacao ativa e constancia. Diante desse
cenario, esta categoria analisa os fatores que influenciam a
motivacao dos participantes para permanecer no tratamento,

considerando aspectos individuais, relacionais e contextuais.

Foram analisados os fatores relacionados a motivacao dos pacientes
guanto a continuidade do tratamento fisioterapéutico. Observou-se
que todos os participantes relataram sentir-se motivados a
prosseguir com o tratamento, sendo essa motivagcao associada
principalmente a percepcao de melhora dos sintomas, ao bem-estar
durante o atendimento e a expectativa de recuperacao. Ademais,
verificou-se que, embora fatores externos, como o contexto familiar,
possam influenciar a motivacao em alguns casos, o ambiente
terapéutico e a qualidade do atendimento permanecem como
elementos centrais para a adesao, como evidenciado nas falas a

seguir:



‘O ambiente da fisioterapia faz bem e isso ajuda na

longevidade da minha vida.” (P2)

“Sinto motivado pelo empenho dos académicos e
professores na prestacao continuada ao tratamento.”

(P6)

“Eu me sinto melhor, me sinto bem, a fisioterapia

melhora.” (P9)

“As vezes a falta de apoio da familia desmotiva, mas o
convivio com o0s profissionais e outras pessoas na

clinica me motiva a continuar.” (P10)

“Sou bem recebida e acolhida, as dores melhoram e

saio leve do atendimento.” (P14)

“Sinto  motivado porque vejo melhora nos

movimentos, nas dores e na cicatrizacao.” (P20)

A analise dessas falas evidencia que a motivacao nao se configura
como um fendbmeno isolado ou exclusivamente intrinseco, mas sim
cComo um processo dinamico, construido a partir da experiéncia
subjetiva de melhora e das interacdes estabelecidas no contexto
terapéutico. A percepcao de beneficio, manifestada por meio da
reducao da dor, melhora funcional e sensacao de bem-estar, emerge
como um dos principais elementos que sustentam o engajamento
dos pacientes, reforcando a continuidade do tratamento mesmo

diante de possiveis dificuldades externas.



Os achados indicam que a adesao ao tratamento esta diretamente
relacionada a percepcao de beneficio, conforme descrito por
Nevelikova, et al. (2025), que destacam a motivacao como um dos
principais determinantes da adesao. A percepcao de melhora atua
como um reforcador positivo, contribuindo para que o paciente
atribua significado ao tratamento e reconheca seus efeitos na

propria condicao de saude.

Paralelamente, o vinculo terapéutico emerge como um fator central
na sustentacao da motivacao. A qualidade da relacao estabelecida
entre paciente e profissional, caracterizada pelo acolhimento,
empatia, escuta qualificada e suporte emocional, desempenha
papel fundamental no engajamento dos individuos no processo
terapéutico. Conforme destacado por Heisig, et al (2025), a
qualidade dessa relacao influencia diretamente o nivel de adesao,
uma vez que favorece a confianca, o comprometimento e a

participacao ativa do paciente.

Pires, et al. (2020) destacam que a percepcao de melhora ao longo
do tratamento esta associada a continuidade das intervencdes
fisioterapéuticas, uma vez que mudancas na dor e na funcionalidade
influenciam a percepcao global de recuperacao dos pacientes. Esses
achados sugerem que a experiéncia de melhora pode favorecer o

engajamento e a permanéncia no processo terapéutico.

Outro aspecto significativo refere-se ao papel da autoeficacia e da
percepcao de competéncia no processo de adesao. Souza, et al
(2025) destacam que individuos que se percebem capazes de lidar
com sua condicao de saude e de participar ativamente do
tratamento apresentam maior probabilidade de manter o

engajamento terapéutico. A motivacao nao depende apenas de



fatores externos, mas também da forma como o paciente interpreta

sua propria capacidade de enfrentamento e evolucao clinica.

Os resultados desta categoria evidenciam que a motivagao para a
continuidade do tratamento fisioterapéutico esta relacionada nao
apenas a percepcao de melhora dos sintomas, mas também as
experiéncias vivenciadas pelos pacientes ao longo do processo de
reabilitacdao. Aspectos como bem-estar durante os atendimentos,
participacao ativa no tratamento e confianca na evolucao clinica
demonstraram influéncia sobre o engajamento terapéutico,
contribuindo para a permanéncia e envolvimento dos individuos nas

intervencdes fisioterapéuticas.

3.3.5. Suporte Social e Familiar

O suporte social e familiar exerce influéncia importante na adesao
ao tratamento fisioterapéutico, especialmente em condicdes
cronicas que demandam continuidade do cuidado. O apoio de
familiares, amigos e pessoas proximas pode contribuir para o
engajamento dos pacientes no processo terapéutico por meio de
incentivo emocional, auxilio financeiro e suporte na locomocao,

conforme evidenciado nas falas a seguir:



“Eles me incentivam bastante, minha filha pede para

que eu continue o tratamento.” (P4)

“Minha familia me incentiva e ajuda na questdo

financeira e no apoio moral.” (P5)

“Eles, meus filhos, me ajudam a pagar o transporte e

as sessoes de fisioterapia.” (P16)

“Todos os meus vizinhos me ajudaram a ir para os
atendimentos no comeg¢o do tratamento. E hoje a
minha avo tambéem me incentiva bastante em

continuar no tratamento.” (P20)

A analise desses relatos evidencia que o apoio social ndo se limita a
um unico tipo de ajuda, mas se configura como um fenémeno
multifacetado, que envolve dimensdes emocionais, praticas e
financeiras. O incentivo moral, o encorajamento continuo e o
reconhecimento da importancia do tratamento por parte dos
familiares contribuem para fortalecer a motivacao dos pacientes,
enguanto o suporte financeiro e logistico atua diretamente na

viabilizacao do acesso aos servicos de saude.

Esse achado estd em consonancia com estudos que destacam a
atuacao da familia e das pessoas proximas como fator importante
para favorecer a adesao e o comparecimento dos pacientes as

sessoes terapéuticas (Van Delft et al, 2021).

Nessa perspectiva, a presenca de uma rede de apoio estruturada

favorece nao apenas o inicio do tratamento, mas, sobretudo, sua



continuidade, uma vez que reduz barreiras praticas e amplia as
condicdes de enfrentamento das demandas impostas pela condicao

cronica.

Adicionalmente, o apoio interpessoal, seja por incentivo emocional
ou auxilio pratico, associa-se a maior engajamento no cuidado e a
manutencao das praticas terapéuticas em individuos com dor
musculoesquelética crénica (Roberts et al, 2024). Esse engajamento
se manifesta na frequéncia as sessdes, Nno cumprimento das
orientacdes terapéuticas e na disposi¢ao para manter o tratamento
mesmo diante de dificuldades, evidenciando o papel do suporte

social como um mediador entre intencao e comportamento.

Outro aspecto pertinente refere-se a ampliacao da rede de apoio
para além do nucleo familiar. Conforme evidenciado nos relatos, o
suporte também pode ser oferecido por amigos, vizinhos e outras
pessoas do convivio social, demonstrando que o processo
terapéutico esta inserido em um contexto social mais amplo. Esse
suporte comunitario pode favorecer o acesso ao tratamento e
auxiliar na superacao de dificuldades praticas, especialmente em

situacoes de maior vulnerabilidade social.

De modo geral, os achados desta categoria demonstram que o
suporte social e familiar exerce influéncia importante na adesao ao
tratamento fisioterapéutico, contribuindo para o fortalecimento
emocional, o engajamento dos pacientes e a continuidade do
processo de reabilitacdo. Por conseguinte, a rede de apoio mostra-se
como um elemento relevante no cuidado em saude, reforcando a
importancia de abordagens terapéuticas que considerem também

0s aspectos relacionais envolvidos no tratamento.



3.3.6. Barreiras a Adesao Ao Tratamento Fisioterapéutico

A adesao ao tratamento fisioterapéutico, especialmente em
condi¢cdes cronicas, nao depende exclusivamente da motivacao
individual, mas ¢é profundamente influenciada por fatores
estruturais, econdmicos e contextuais que atravessam o cotidiano
dos pacientes. A anadlise das barreiras a adesao permite
compreender os desafios concretos enfrentados pelos individuos
para manter a continuidade do cuidado, evidenciando que o
engajamento terapéutico esta inserido em uma realidade social
marcada por limitacdes praticas, financeiras e organizacionais.
Assim, esta categoria aborda as dificuldades relatadas pelos
participantes, considerando tanto os obstaculos quanto os fatores

facilitadores presentes em suas experiéncias.

As questdes referentes as barreiras a adesdao ao tratamento
fisioterapéutico foram agrupadas por abordarem  fatores
relacionados a rotina diaria, as condi¢cdes financeiras e as

dificuldades enfrentadas para manter a reabilitacao.

Tabela 6 - Barreiras a Adesao ao Tratamento Fisioterapéutico (n =

20).
Variavel Categoria n %

Algo no dia a dia que Sim 1 5,26%

dificulta a ida as sessdes de
fisioterapia? Nao 13 68,42%
As vezes 1 5,26%

Dificuldades para realizar ou Nenhuma 1 5,26%

manter o tratamento dificuldade

fisioterapéutico?



Tem 3 15,79%

dificuldade
As condic¢ées financeiras Sim 15 75,00%
influenciam na continuidade
do tratamento NZo c 25.00%

fisioterapéutico?

Fonte: Barbosa, L. D. C. S.; Alencar, A. C.; Cardoso, L. G. S. N., 2026.

A anadlise dos dados apresentados na Tabela 6 evidencia que,
embora a maioria dos participantes (55,00%) tenha relatado nao
apresentar dificuldades para comparecer as sessdes de fisioterapia,
uma parcela significativa indicou enfrentar obstaculos no cotidiano,
sendo 30,00% com dificuldades frequentes e 1500% que as
vivenciam ocasionalmente. Esses dados demonstram que, ainda
gue a adesao esteja presente na maior parte da amostra, existem
barreiras relevantes que podem comprometer a regularidade do
tratamento, especialmente quando associadas a fatores como

trabalho, transporte e responsabilidades familiares.

Outrossim, observou-se que 70,00% dos participantes nao percebem
impacto financeiro na continuidade do tratamento, enquanto
30,00% relataram interferéncia econémica, indicando que o peso
das condic¢des financeiras nao € homogéneo entre os individuos,
mas permanece significativo para uma parcela importante da
amostra. No que se refere as dificuldades gerais para manter o
tratamento, 6500% dos participantes relataram limitacdes,
reforcando que, mesmo diante de motivacao, fatores externos

podem interferir diretamente na continuidade da reabilitacao.

No que tange as dificuldades no dia a dia para comparecer as

sessbes de fisioterapia, destacaram-se fatores relacionados a



organizacao da rotina, especialmente o trabalho, o transporte e

responsabilidades familiares, como evidenciado nos relatos:

“Sim, por conta do horario do atendimento que € no

horario do trabalho.” (P3)

“As vezes, acabo atrasando por conta do horario do

trabalho.” (P4)

“As vezes, quando os netos estdo em casa eu ndo

consigo ir.” (P10)

“Sim, o transporte e o dinheiro. Na maioria das vezes,
dependo dos meus filhos para ir ao atendimento, e
quando tento ir sozinha, a aposentadoria ndao é

suficiente para pagar o transporte.” (PT])

A analise dessas falas evidencia que a adesao ao tratamento nao
esta dissociada da dinamica cotidiana dos participantes, sendo
diretamente impactada por demandas laborais, responsabilidades
familiares e limitagcdes de mobilidade. Esse achado se aproxima com
o que Alzakri, et al (2023) descrevem como entraves praticos a
continuidade do cuidado fisioterapéutico, especialmente em
contextos nos quais ha longas distancias, custos de transporte e

limitacdes na organizacao da rotina diaria.

A presenca desses fatores sugere que a adesao ao tratamento
depende nao apenas da disposicao do paciente, mas também da
acessibilidade ao servico e da flexibilidade da proposta terapéutica.

Esses fatores evidenciam a importancia de estratégias como



flexibilizacao de horarios e individualizacdo do tratamento para

favorecer a adesao (Teo; Zhen; Bird, 2022).

Acerca da influéncia das condicdes financeiras na continuidade do
tratamento fisioterapéutico, embora a maioria dos participantes
tenha relatado nao perceber interferéncia econémica, uma parcela
significativa evidenciou dificuldades relacionadas aos custos do
tratamento, do transporte e das despesas cotidianas, como

demonstrado nas falas a seguir:

“Sim, o tratamento particular é muito elevado e acaba

demandando muito do meu salario.” (P3)

“Sim, alem de trabalhar em algumas situagdes
necessito de ajuda da minha filha para pagar o

tratamento.” (P4)

“Sim, porque por conta que a pensao que eu recebo
ndo consegue ser suficiente para colocar gasolina no
carro, comprar meus medicamentos e para fazer a

compra do més.” (P1])

“Sim, por conta do valor do transporte que é muito

caro por eu morar um pouco longe da clinica.” (P16)

Esses relatos demonstram que, para parte dos participantes, a
permanéncia no tratamento compete com outras necessidades
essenciais do cotidiano, evidenciando a sobreposicao entre
demandas de saude e condicdes socioecondmicas. Esses resultados

indicam que o impacto econdbmico nao € uniforme entre os



individuos, mas permanece como um fator significativo para
agqueles em situacao de maior vulnerabilidade. Essa realidade é
compativel com achados prévios que apontam que barreiras
financeiras frequentemente comprometem a continuidade das
sessdes e a execucao dos exercicios, especialmente em cenarios de

poucos recursos (Salifu et al, 2025).

No que concerne as principais dificuldades para realizar ou manter o
tratamento fisioterapéutico, observou-se que a maioria dos
participantes relatou limitacdes relacionadas ao tempo, ao trabalho,
ao transporte e a condicao financeira, além da dependéncia de

terceiros para o deslocamento, como evidenciado nos relatos:



“O tempo que é corrido, passo um tempo relativo no
atendimento o que me faz perder horas de trabalho.”

(P3)

“O trabalho, por conta do horario do atendimento que
€ no mesmo horario do meu expediente de trabalho.”

(P4)

“O financeiro, porque a fisioterapia € um custo extra, e
as vezes precisamos abdicar de algumas coisas em

prol da nossa saude.” (P5)

“O translado, preciso de alguém para me trazer ou me

acompanhar nas sessoées.” (P13)

‘O valor do transporte publico que esta muito

elevado.” (P16)

“Condicédo financeira, porque quando eu ndo tenho
dinheiro ou minhas filhas nao me dao dinheiro eu

n&o consigo vir para o atendimento.” (P17)

‘A falta de tempo para realizar as sessées de
atendimento, porque sou uma pessoa muito
atarefada, tenho muita coisa para fazer no servico.”

(P20)

Essas falas reforcam que as barreiras a adesao sao multifatoriais e
interdependentes, envolvendo tanto aspectos objetivos quanto

subjetivos da vida dos participantes. Outro aspecto relevante



identificado foi a dependéncia de terceiros para o deslocamento até
a clinica. A necessidade de apoio familiar ou de cuidadores pode
funcionar como facilitador ou como obstaculo, a depender da
disponibilidade de suporte e da organizacao da rede de cuidado.
lkenna, et al (2022) destacam que a presenca do cuidador e a
qualidade da relacao entre paciente e fisioterapeuta influenciam
diretamente o comprometimento com o0s horarios e com a

continuidade terapéutica.

Em compensacao, alguns participantes referiram nao apresentar
dificuldades para manter o tratamento, evidenciando a presenca de
fatores facilitadores individuais e contextuais, como proximidade da
clinica, organizacao da rotina e priorizacao da saude, conforme os

relatos:

“Eu moro proximo a clinica, ndo tenho dificuldades

para vir pro atendimento.” (P8)

“Eu venho para o atendimento independente do
meio de transporte [..] opto por atendimentos mais

acessiveis.” (P9)

“Para mim, a fisioterapia, a minha saude é prioridade.”

(P12)

Esses relatos demonstram que a adesao também pode ser
favorecida por fatores facilitadores, tais como percepc¢ao positiva do
tratamento, maior autonomia e menor custo logistico para

comparecimento as sessdes. Ganesh, et al (2023) apontam que



expectativas favoraveis, boa relacao com o fisioterapeuta e
percepcao de beneficio tendem a fortalecer o engajamento do
paciente, enquanto a autoeficacia contribui para a manutencao das

rotinas terapéuticas.

Em sumo, os achados desta categoria evidenciam que a adesao ao
tratamento fisioterapéutico € um fendmeno complexo, influenciado
por multiplas dimensbées que Iincluem fatores econdmicos,
estruturais, sociais e individuais. A compreensao dessas barreiras
reforca a necessidade de estratégias terapéuticas que considerem a
realidade dos pacientes, promovendo maior acessibilidade,

flexibilidade e suporte no processo de reabilitacao.

4. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
biopsicossociais envolvidos na adesao ao tratamento fisioterapéutico
em pacientes com dor musculoesquelética crénica, considerando as
dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais que permeiam essa
experiéncia. A partir da integracao entre dados quantitativos e
qualitativos, foi possivel compreender a complexidade do fendmeno
investigado, evidenciando que a adesao ao tratamento nao se
configura como um comportamento isolado, mas como um
processo com multifaces, dinamico e profundamente influenciado

pelo contexto de vida dos participantes.

Os resultados demonstraram que 0s objetivos propostos foram
plenamente alcancados. No que se refere a caracterizacao da
dimensao bioldgica, evidenciou-se que a dor musculoesquelética
cronica apresenta carater persistente e recorrente, com variacdes de

intensidade, localizacao e manifestacao, confirmando sua natureza



multifatorial. A analise das concepc¢des sobre a dor revelou a
coexisténcia de diferentes modelos explicativos, com predominio de
uma compreensao centrada nos aspectos fisicos e fisiopatoldgicos
da dor, mas também com presenca de compreensdes
biopsicossociais e integrativas, indicando diferentes niveis de

entendimento por parte dos participantes.

No ambito dos fatores psicologicos, os achados evidenciaram a
influéncia significativa de aspectos emocionais, como ansiedade,
estresse e preocupacdes cotidianas, na intensificacao da dor,
reforcando a inter-relacdao entre mente e corpo. Essa dimensao
também se mostrou relevante na forma como os individuos
interpretam sua condicao e se engajam no tratamento, destacando

O papel da subjetividade na experiéncia dolorosa.

Em relacao a adesao ao tratamento fisioterapéutico, observou-se
que a motivacao dos participantes esta fortemente associada a
percepcao de melhora, ao bem-estar durante o atendimento, ao
acolhimento no ambiente terapéutico e a qualidade do vinculo
terapéutico estabelecido com os profissionais. Esses elementos se
configuram como fatores centrais para a continuidade do
tratamento, evidenciando a importancia de praticas assistenciais
humanizadas, centradas no paciente, baseadas na escuta

qualificada e na construcao de relagcdes de confianca.

No que concerne aos fatores sociais, verificou-se que o suporte
familiar e comunitario exerce papel fundamental na adesao,
atuando como importante facilitador do processo terapéutico. Em
contrapartida, a auséncia de compreensao ou apoio adequado pode

representar um obstaculo adicional a continuidade do cuidado. Esse



achado reforca a importancia da rede de apoio no processo de

reabilitacdao, ampliando a analise para além do individuo.

Por outro lado, foram identificadas barreiras significativas a adesao,
relacionadas principalmente a fatores estruturais e econdmicos,
como dificuldades de transporte, incompatibilidade de horarios com
o trabalho, limitacdes financeiras e dependéncia de terceiros. Esses
obstaculos evidenciam que, mesmo diante de motivacao e
percepcao de beneficio, a continuidade do tratamento pode ser

comprometida por condi¢cdes externas ao controle do paciente.

De forma integrada, os achados deste estudo evidenciam que a
adesao ao tratamento fisioterapéutico é diretamente influenciada
pela interacao entre fatores psicologicos, sociais e estruturais,
confirmando a relevancia do modelo biopsicossocial na
compreensao da dor musculoesquelética crbénica. Essa
interdependéncia demonstra que intervencdes eficazes devem
considerar nao apenas os aspectos fisicos da dor, mas também os
elementos emocionais, relacionais e contextuais que permeiam a

experiéncia do paciente.

Nesse sentido, reforca-se a importancia de uma abordagem integral,
centrada no paciente, que considere nao apenas os aspectos clinicos
da dor, mas também seu contexto de vida, incluindo fatores
emocionais, sociais e econdmicos que influenciam diretamente a
adesao ao tratamento. Do ponto de vista pratico, os resultados
apontam para a necessidade de estratégias terapéuticas mais
flexiveis e individualizadas, que promovam educacao em saude,
fortalecam o vinculo terapéutico, favorecam a escuta qualificada e
incluam, sempre que possivel, a rede de apoio familiar no processo

de reabilitacdao. Reforca-se a importancia de politicas e praticas que



ampliem o acesso aos servicos de saude, reduzindo barreiras

estruturais que dificultam a continuidade do cuidado.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o tamanho da amostra e o
carater localizado da pesquisa, o0 que pode restringir a generalizacao
dos resultados. No entanto, tais limitacdes nao comprometem a
relevancia dos achados, uma vez que o enfoque qualitativo permitiu

aprofundar a compreensao das experiéncias dos participantes.

Recomenda-se que estudos futuros ampliem a investigacao para
diferentes contextos e populacdes, bem como explorem
intervencdes voltadas a reducao das barreiras identificadas e ao
fortalecimento dos fatores facilitadores da adesao ao tratamento.
Por tanto, espera-se contribuir para o desenvolvimento de praticas
mais eficazes e integradas no cuidado a dor musculoesquelética

cronica.
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 8.266.896

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do(s) arquivo(s) intitulado(s)
iPB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2713905.pdf; de 19/02/2026 e/ou do
¢Projeto_de_pesquisa.docx, submetido em 198/02/2026

INTRODUGCAO

O modelo biopsicossocial é determinado pela forma de entender a manifestagdo denominada doenga, como
um desenvolvimento dinamico, resultado da interagao de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais (Engel,
1977). A partir disso, é revelado que a dor e a limitagao funcional possuem um mecanismo de interagao
multifatorial entre os fatores biopsicossociais, que prolongam, e agravam, de forma mutua, ocasionando
condigdes dolorosas de dor cronicas complexas (Gatchel et al., 2007).

Dentro desse contexto, a dor musculoesquelética cronica destaca-se por ser uma algia de duragao maior
que 3 meses, podendo ser compreendida como continua ou reincidente, e relaciona-se com alteragoes ou
condigdes nos o0ssos, articulagdes, tecidos moles efou misculos (Treede et al., 2015). Essa dor pode ser
classificada como primaria, sem doenca identificavel e associada a sofrimento ou limitagao, ja a secundaria,
decorrente de uma doenga inflamatoria,
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estrutural ou consequéncia de doencgas neurologicas (Zhuang et al., 2022).

Considerando a complexidade dessa condi¢do, a eficacia da reabilitagao fisioterapéutica depende do
engajamento e do comprometimento do paciente, que se manifesta através da participagao nas sessdes, a
realizagao dos exercicios e o seguimento das orientagoes (Chikaka; Keller, 2024). Contudo, barreiras
biopsicossociais podem comprometer essa eficiéncia, como desconforto durante a terapia, custos,
dificuldades de deslocamento, medo, crengas e falta de suporte social, fatores que influenciam diretamente
na adesao e alcance de resultados do tratamento (Gilanyi et al., 2024).

Diante desses desafios, embora o modelo biopsicossocial esteja amplamente consolidado para a
compreensao da dor persistente, sua integracao rotineira na pratica fisioterapéutica permanece
fragmentada, evidenciando um descompasso entre recomendagdes cientificas e a realidade do atendimento
clinico (Van Dijk et al., 2023). Portanto, torna-se imprescindivel analisar os fatores biologicos, psicologicos e
sociais presentes em um atendimento fisioterapéutico com pacientes com dor musculoesquelética crénica,
visando promover reabilitacées mais humanizadas e com qualidade de vida (Dunn et al., 2024).

Trata-se de um estudo observacional analitico de delineamento transversal, com abordagem quali-
quantitativa. O estudo busca identificar as relagdes entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que
influenciam a adeséo ao tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor musculoesquelética cronica. A
pesquisa sera realizada em dois locais, no Servigo Escola Integrado de Saude Carolina Freitas Lira (SIS) e
na Clinica Barros, ambos localizados na cidade de Teresina-Pl. O SIS, situado na Avenida Barao de
Gurguéia, 2636, bairro Sao Pedro, integra em um mesmo espaco as areas de Fisioterapia, Nutrigao,
Farmacia, Psicologia e Odontologia, funcionando como um projeto de responsabilidade social do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) voltado ao bem-estar da populagdo. Enquanto espago de ensino-
servigo, o SIS oferece instalagées amplas e modernas que servem como ambiente de experimentagéo e
aprendizagem para os alunos, além de promover agdes de promogéo, prevengao e reabilitagdo junto a
comunidade. Além do SIS, a pesquisa também sera realizada na Clinica Barros, localizada na Rua Rio
Grande do Sul, 255, bairro llhotas, que é uma instituigao privada de saude que fornece atendimento médico
e fisioterapéutico que se destaca pela atuagao multiprofissional e atendimentos especializados em
diferentes areas da saude. A clinica dispée de infraestrutura moderna e confortavel, oferecendo
atendimentos voltados a reabilitagdo e ao tratamento de pacientes com dor musculoesquelética crénica e
aguda, além de promover

Enderego: Av. Valter Alencar, n® 665, prédio sede, sala CEP

Bairro: SAQO PEDRO CEP: §4.019-625
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3215-8700 Fax: (86)3215-8749 E-mail: comitedeetica@unifsa.com.br

Pégina 02 de 09



ASSOCIACAO TERESINENSE
DE ENSINO - FACULDADES W“"
SANTO AGOSTINHO/ATE

Continuagaa do Parecer: B.266.896

agoes de prevengao e educacao em saldde.A amostra da pesquisa serd composta por pacientes com dor
musculoesquelética cronica atendidos no SIS e na Clinica Barros. No SIS, a coleta sera realizada
especificamente nos setores de Geriatria e Traumato-ortopédica e Reumatoldgica, enquanto na Clinica
Barros os participantes serao selecionados entre os pacientes atendidos nos servigos de Fisioterapia, que
realizam tratamento voltado a reabilitagao e ao controle da dor musculoesquelética crénica.

A selegao dos participantes sera feita por amostragem néo probabilistica, do tipo consecutiva de
conveniéncia, com base na facilidade do acesso. Nao sera realizado calculo do tamanho amostral, optando-
se por uma abordagem censitaria, incluindo os individuos elegiveis durante o periodo de coleta.

Os participantes serao considerados como um grupo unico, pacientes com dor musculoesqueletica cronica,
considerando que o proposito do estudo é analisar as implicagdes biopsicossociais na populagéo geral
atendida no SIS e na Clinica Barros em tratamento dessa condigé@o, sem realizar comparagdes entre setores
ou subgrupos especificos.

Os participantes elegiveis serdo abordados apos o atendimento fisioterapéutico e convidados a participar da
pesquisa. O instrumento sera aplicado uma unica vez a cada participante, sem reaplicagdes durante o
periodo de coleta. Sera garantido que a participagao nao atrapalhara suas atividades de reabilitagao: o
preenchimento ocorrera em harario previamente combinado com o paciente e a equipe, em um local
reservado para o preenchimento do questionario. A coleta de informag6es sera feita em formato impresso,
por meio de um questionario elaborado e aplicado pelos proprios pesquisadores académicos de fisioterapia.
O instrumento de pesquisa sera dividido em 5 partes, a primeira parte é para tragar o perfil sociodemografico
desses individuos em 11 questdes contendo varidveis de idade, género, escolaridade e renda. Ja da
segunda parte sera voltada aos objetivos do estudo, para tragar e lidar com as representagdes do
participante acerca do conhecimento sobre as implicagdes biopsicossociais decorrentes de sua condigéo e
conterd 3 questdes. A terceira parte sera sobre a analise da dor do entrevistado, com 5 questdes. A quarta
parte é para saber como o0s aspectos psicoldgicos que influenciam na adesdo ao tratamento, incluindo 3
perguntas questdes. E, 2 questoes na quinta parte abordando os fatores sociais que implicam a reabilitagao.
A aplicagao dos questionarios sera realizada de segunda-feira a quinta-feira, no SIS pelo turno da manha
entre os horarios de 7h e 12h e informados aos participantes, de modo a nao conflitar com os atendimentos
clinicos. Na Clinica Barros a coleta sera realizada, de segunda-feira a sexta-feira, no turno da manha e tarde
entre os horarios das 07h50 as 12h30 e das
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Plataoforma

Ao

14h30 as 18h30. A coleta sera conduzida mediante autorizacdo e aprovacao formal das instituicoes

participantes.

Os questionarios serdo digitados e tabulados em planilhas no Microsoft Excel, a fim de organizar as
variaveis e preparar os dados para a analise estatistica. Os dados quantitativos serao submetidos a andlise

estatistica descritiva, com o auxilio de um estatistico responsavel, utilizando o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), sendo calculadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, tendéncia

central e dispersao, de acordo com a natureza das variaveis. As respostas abertas serao examinadas por

meio de analise qualitativa de contetdo, com enfoque na categorizagao tematica, o que permitira identificar
padroes de resposta e compreender de forma mais ampla as percepgoes dos participantes sobre os fatores

biopsicossociais que interferem na adesdo ao tratamento fisioterapéutico.

CRITERIOS DE INCLUSAO

-Pacientes que apresentam dor musculoesquelética crénica (duragao ¢ 3 meses);
-Individuos com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos;

-Pacientes atendidos no SIS, nos setores de Geriatria e Traumato-Ortopedia e Reumatologia ou na Clinica

Barros nos servigos de Fisioterapia;

-Individuos capazes de compreender e responder adequadamente ao questionario aplicados;

-Aqueles que aceitarem voluntariamente participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

-Pacientes que forem diagnosticados com limitagGes cognitivas ou psicologicas graves apo6s ser incluido na

pesquisa, que comprometam a comunicagao e a adesao na coleta de dados;
-Auséncia de comparecimento nos momentos de aplicagdo do questionario;

-Recusa em participar ou desisténcia no decorrer da pesquisa;

-Interrupgao ou desisténcia do tratamento durante a coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
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Analisar os fatores biolégicos, psicologicos e sociais inseridos em um atendimento fisioterapéutico com
pacientes com dor musculoesquelética cronica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar perfil sociodemografico dos participantes que possuem dor musculoesquelética cronica;
- Caracterizar os aspectos fisioldgicos da dor musculoesquelética crénica;

- Analisar fatores psicologicos relacionados a adesao fisioterapéutica;

- Identificar os principais fatores sociais que comprometem a reabilitagao fisioterapéutica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O presente protocolo de pesquisa apresenta riscos minimos, ou seja, como potenciais riscos foram
destacados a possibilidade da ocorréncia de constrangimento em relagdo a algumas perguntas, além do
tempo que sera dedicado a responder as mesmas, que podera resultar em cansago. No entanto, para
minimizar e prevenir esses riscos, a aplicagao do questionario sera realizada em um ambiente reservado,
sem distracdes e com garantia de privacidade de dados. Os individuos poderao interromper a sua
participagao a qualquer momento caso mudem de ideia posteriormente ou solicitar a retirada de seus dados
da pesquisa, sem que isso cause algum prejuizo aos mesmos. Caso durante ou apos a realizagao do
questionario o participante perceba qualquer incémodo emocional significativo, sinais de sofrimento
psicoldgico ou necessidade de apoio profissional, sera prontamente orientado a buscar atendimento
especializado. Nessas situacgoes, sera realizado o devido encaminhamento para acompanhamento
psicolégico no setor de Psicologia do SIS do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), onde a
assisténcia adequada podera ser oferecida por profissionais e académicos. Para garantir a anonimidade dos
participantes, assim como, o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas, com os instrumentos
identificados apenas por codigos numeéricos, sem qualguer mengao ao nome dos participantes. Os dados
obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos, preservando a privacidade e a
dignidade dos individuos envolvidos.

Com relagao aos beneficios, a pesquisa se propde a contribuir para melhor compreensao da influéncia dos
fatores biopsicossociais ao tratamento e mostrar até onde eles podem prejudicar
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o progresso dos pacientes. Assim, com os resultados obtidos, sera possivel identificar os principais
problemas que afetam a adesao do tratamento, que pode contribuir com o desenvolvimento de estratégias
voltadas na melhoria do atendimento fisioterapéutico, focando nessas deficiéncias. A pesquisa
proporcionara beneficios & comunidade académica, ou seja, contribuindo para o fortalecimento do
conhecimento cientifico na area e para o progresso de discussbes sobre a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional analitico de delineamento transversal, com abordagem quali-
quantitativa. O estudo sera realizado no Servigo Escola Integrado de Salude Carolina Freitas Lira (SIS) e na
Clinica Barros, ambos localizados na cidade de Teresina-Pl. A amostra da pesquisa sera composta por
pacientes com dor musculoesquelética crénica atendidos no SIS e na Clinica Barros. No SIS, a coleta sera
realizada especificamente nos setores de Geriatria e Traumato-ortopédica e Reumatolégica, enquanto na
Clinica Barros os participantes serao selecionados entre os pacientes atendidos nos servigos de
Fisioterapia, que realizam tratamento voltado a reabilitagao e ao controle da dor musculoesquelética cronica.
A selegao dos participantes sera feita por amostragem nao probabilistica, do tipo consecutiva de
conveniéncia, com base na facilidade do acesso. Nao sera realizado céalculo do tamanho amostral, optando-
se por uma abordagem censitaria, incluindo os individuos elegiveis durante o periodo de coleta.

Os participantes serao considerados como um grupo Unico, pacientes com dor musculoesquelética cronica.
Os participantes elegiveis serao abordados apos o atendimento fisioterapéutico e convidados a participar da
pesquisa. O instrumento serd um questionario que, por sua vez, sera aplicado pelos proprios pesquisadores
académicos de fisioterapia

O instrumento de pesquisa sera dividido em 5 partes, a primeira parte é para tragar o perfil sociodemografico
desses individuos em 11 questées contendo variaveis de idade, género, escolaridade e renda. Ja da
segunda parte sera voltada aos objetivos do estudo, para tracar e lidar com as representagdes do
participante acerca do conhecimento sobre as implicagoes biopsicossociais decorrentes de sua condigao e
contera 3 questdes. A terceira parte sera sobre a analise da dor do entrevistado, com 5 questées. A quarta
parte & para saber como os aspectos psicologicos que influenciam na adesao ao tratamento, incluindo 3
perguntas questoes. E, 2 questdes na quinta parte abordando os fatores sociais que implicam a reabilitagao.
Os questionarios serao digitados e tabulados em planilhas no Microsoft Excel, a
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fim de organizar as variaveis e preparar os dados para a analise estatistica. Os dados quantitativos serao
submetidos a analise estatistica descritiva, com o auxilio de um estatistico responsavel, utilizando o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), sendo calculadas medidas de frequéncia absoluta e
relativa, tendéncia central e dispersao, de acordo com a natureza das variaveis. As respostas abertas serao
examinadas por meio de andlise qualitativa de contetdo, com enfoque na categorizagéo tematica, o que
permitira identificar padrées de resposta e compreender de forma mais ampla as percepgdes dos
participantes sobre os fatores biopsicossociais que interferem na adesao ao tratamento fisioterapéutico.
Portanto, a presente pesquisa possui grande relevancia ao oferecer uma analise articulada das dimensdes
biologica, psicologica e social que influenciam a adesao terapéutica. Seus resultados fornecem subsidios
valiosos para a organizagao dos servigos de saude, para a formagdo continuada de profissionais e para o
delineamento de estratégias que qualifiquem o acompanhamento clinico. Desse modo, contribui com
conhecimento significativo tanto para a pratica profissional quanto para o desenvolvimento de futuras
pesquisas e politicas plblicas em saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O protocolo atende as exigéncias da Resolugao CNS 466/12.

Foram apresentado adequadamente os seguintes documentos:

- Declaragdo dos pesquisadores;

- Lattes dos pesquisadores;

- Instrumento de coleta dos dados;

- Cronograma;

- Cronograma;

- Folha de rosto;

- Projeto de pesquisa;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com
os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagao do projeto classificando-o como APROVADO,
pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugao 466/12 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude/MS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Os pesquisadores da referida pesquisa devem:

- Comunicar ao CEP/UNIFSA os eventos adversos ocorridos com os participantes da pesquisa.

- Apresentar o relatorio final da pesquisa ao CEP/UNIFSA, via plataforma Brasil, em (MES/ANO).(observar a
data prevista para o término da pesquisa informado no cronograma).

- Retirar por prépria conta os pareceres junto a secretaria do CEP/UNIFSA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagodes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2713905.pdf 18:33:09
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito
Brochura 18:31:55 |ALENCAR
Investigador
Qutros Correcao_de_parecer.docx 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito
18:27:37 _|ALENCAR

Declaragao de declaracao_unifsa.pdf 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito

Instituicao e 17:05:31 |ALENCAR

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito

Assentimento / 17:02:40 |ALENCAR

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito
17:02:23 |ALENCAR

Declaragao de Declaracao_mariana_sanchez_ltda.docx| 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito

Instituicao e 17:01:44 | ALENCAR

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 19/02/2026 |ALANA CORREA DE| Aceito
16:49:57 |ALENCAR

QOutros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS.doc| 19/12/2025 |LIANA DANTAS DA | Aceito

X 16:16:13 |COSTA E SILVA
Outros Currlculo_Lattes_LIANA.pdf 19/12/2025 |LIANA DANTAS DA | Aceito
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QOutros Currlculo_Lattes_LIANA.pdf 16:14:52 | COSTA E SILVA Aceito
Outros Currlculo_Lattes_Luiz.pdf 19/12/2025 |LIANA DANTAS DA Aceito
16:10:14 |COSTA E SILVA
Qutros Currlculo_Lattes_Alana.pdf 19/12/2025 |LIANA DANTAS DA Aceito
16:09:04 |COSTA E SILVA
Orgamento ORCAMENTO.docx 19/12/2025 |LIANA DANTAS DA | Aceito
16:05:42 |COSTA E SILVA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
TERESINA, 09 de Margo de 2026
Assinado por:
Karoline Costa e Silva
(Coordenador(a))
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PflﬂPE"qU'@ € R\m«; \umm’_ Ao Worcos o \,Nq. (5\:‘:;\(&:4.} da Drdwa,
t\_-.- O : nxﬂnm demais pesquisadores da pesquisa gue s infjiula

declaramos que:

L

Assianimos o compromissn de cumprir o5 Termoes da Resolugio n® 466/2012 efou
5116 {adequar ans procedimentos metodoldgicos da pesquisa) do Conselha Nacional
de Ratde, do Ministério da Sadde ¢ demais resolugdes complementares i mesma;
Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade ¢ pele sigilo das informacdes. que
serdo obtidas e utilizadas para o desenvelvimento da pesquisa;
()5 materiais ¢ as informagdes obtidas no desenvolvimento desta pesquiss seriio
utilizados apenas para se alingir os ohjetivos previstos neste estude ¢ ndo serfio
utilizados para outros !ins.scm o devide consentimento dos voluntdrios; !
Oz malerigis ¢ os dados oblides a0 linal da pestuisa seriio arguivados sob a
responsabilidade da pesquisadora reswnsz'weie'urielrﬂaalura Drra. Liana Duntas da Costa
& Silvy Barbosa da drea de Psicologia; que lambém se responsabiliward pelo descarte
dos f;ltlwﬁuis e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estecades ao (mal da pesquisa;
Mo hd qualguer acordo resirilivo a divelgagiio poblica does resultados;
s resultados da pesquisa serfio ormados pflhlimé- através de publicagdes em pericdicos
cientificos efou em encontros cientificos, quer sejam favoriveis ou ndo, respeitando-se
SEMPE pri\-'lncictade e o5 direitos individuais dos participantes da pesquisa;
O CEP-UNIFSA sera comunicada da suspensio ou do encerramento da pesyguisy por
mein de relaudrio apresentade anvalmente ou pa ocasifio da suspensfio ou do
r

encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

LY



s 0O CEP-UNIFSA serd imediatamente comumicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com os parhicipantes;
# TEsla pesquisa ainda ndo foi iniciada, ficando os pesquisadores cientes de que a coleta

de dados 50 serd iniciada mediante parecer de aprovagdo pelo CEP/UNIFSA.

Teresina, ©F de dganeciore de 2023

loie. (10ade. do 4 o Mo Buboe P 336646643

Pesquisador responsavel (nome, rbrica e CPF)
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Demais pesquisadores (nome, rubrica e CPF)

J\L:Lu’ir Guotavn obn 5illie Mumes Conchoo~ 081302 .F43- 19
& Demais pesquisadorcs (nome, rubrica ¢ CPF)

ANEXO C - Autorizacao para Realizagdao de Pesquisa no Servico Escola Integrado de

Saude Carolina Freitas Lira do Centro Universitario Santo Agostinho
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AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu Antonieta Lira e Silva — Reitora e Pro-Reitora de Ensino, autorizo a
realizagdo da pesquisa “IMPLICAGOES BIOPSICOSSOCIAIS NA ADESAO AO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DOR
MUSCULOESQUELETICA CRONICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL” a ser
realizada no Centro Universitario Santo Agostinho, no periodo de FEVEREIRO A
ABRIL DE 2026. A referida pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores
biologicos, psicologicos e sociais inseridos em um atendimento fisioterapéutico
com pacientes com dor musculoesquelética crénica. Serdo responséaveis pela
coleta dos dados os alunos ALANA CORREA DE ALENCAR e LUIZ GUSTAVO
DA SILVA NUNES CARDOSO do Curso de Bacharelado em Fisioterapia -
UNIFSA, sob orientacdo e responsabilidade da Professora Doutora LIANA
DANTAS DA COSTA E SILVA BARBOSA.

Ressalto que estou ciente de que deverdo ser garantidos os direitos
assegurados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tais como:
confidencialidade. anonimato e ndo utilizagao das informagdes em prejuizo dos
outros; ndo devera haver riscos aos sujeitos da pesquisa; utilizacdo dos dados
somente para fins previstos nesta pesquisa; bem como o retorno das conclusées
obtidas através desta pesquisa para a comunidade onde a mesma sera realizada.

No entanto, ressalto que o Centro Universitario Santo Agostinho néo se
responsabilizaréa por nenhum 6nus com a pesquisa (pesquisa autofinanciada,
conforme projeto) ou com seus responsaveis e que a coleta de dados devera ser
planejada a combinar com a Coordenacdo do Curso em hordrios que n&o venham
a interferir nas atividades académicas desta Instituigdo. Em caso de qualquer
atraso na coleta de dados ou néo conclusdo desta pesquisa, bem como qualquer
dano aos recursos materiais utilizados para realizagéo desta pesquisa, a reposi¢éo
do (s) mesmo (s) sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados/pesquisa somente podera ser iniciada apos a
aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

PRSI AR St Teresina (Pl), 12 de dezembro de 2025.
ANTONIETA LIRA E SILVA
g ub Data: 12/12/2025 09:07:04-0300

verifique em hitps://validar.iti gov.br

ANTONIETA LIRA E SILVA
REITORA E PRO-REITORA DE ENSINO - UNIFSA

Associacdo Teresinense de Ensino - ATE

CNPJ -34.965.491/0001-27

SEDE - Av. Prof. Valter Alencar, 665 - Sao Pedro - Teresina - PI - CEP: 64.019-625, (86) 3215 8700 / 3215 8706 (FAX)

ANEXO | - Rua Buriti dos Lopes, s/n - Sao Pedro - Teresina - Pl - CEP: 64.018-290, 1% 5922

ANEXO II - Av. Prof. Valter Alencar, B55 - 5ao Pedro - Teresina - PI - CEP: 64.019-62
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ANEXO D - Autorizagao para Realizagao de Pesquisa na Clinica Mariana Sanchez LTDA



AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Mariana de Oliveira Sanchez — responsavel pelo setor de fisioterapia da Mariana
Sanchez LTDA., autorizo a realizaciio da pesquisa “IMPLICACOES BIOPSICOSSOCIAIS
NA ADESAO AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, a ser
realizada na Mariana Sanchez LTDA | no periodo de FEVEREIRO A ABRIL DE 2026 A
referida pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores biologicos, psicologicos e
sociais inseridos no atendimento fisioterapéutico de pacientes com dor musculoesquelética
cronica, Serdo responsaveis pela coleta de dados os alunos ALANA CORREA DE
ALENCAR e LUIZ GUSTAVO DA SILVA NUNES CARDOSO do Curso de Bacharelado
em Fisioterapia - UNIFSA, sob orientagdo e responsabilidade da Professora Doutora LIANA
DANTAS DA COSTA E SILVA BARBOSA.

Ressalto que estou ciente de que deverdo ser garantidos os direitos assegurados pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tais como: confidencialidade. anonimato e
ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo dos outros; nio devera haver riscos aos sujeitos da
pesquisa; bem como o retorno das conclusdes obtidas através desta pesquisa para a
comunidade onde a mesma sera realizada.

No entanto, ressalto que a Mariana Sanchez LTDA ndo se responsabilizara por
nenhum o6nus com a pesquisa ou com seus responsaveis e que a coleta de dados devera ser

lanejada a combinar conforme a demanda da clinica e em horarios que ndo venham a
interferir os atendimentos dos pacientes que serdo submetidos a pesquisa. Em caso de
qualquer dano aos recursos materiais utilizados para a realizag@o desta pesquisa, a reposigio
do (s) mesmo (s) sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados/pesquisa somente podera ser iiciada apos a aprovagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio responsavel pela coleta.

Teresina (PI), 22 de janeiro de 2026.

Dra. Mariana de Oliveira Sanchez
CREFITO n° 81441-F
CNPJ: 60.282.793/0001-00

APENDICE A - Questionadrio de Avaliacdo das Implicacdes
Biopsicossociais na Adesao ao Tratamento Fisioterapéutico em

Pacientes com Dor Musculoesquelética Cronica
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CENTRO UNIVERSITARIO
SAMTO AGOSTINHO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO SANTO
AGOSTINHO
AVALIACAQ DAS IMPLICACOES BIOPSICOSSOCIAIS NA ADESAQ AO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DOR
MUSCULOESQUELETICA CRONICA

Esse questionario foi desenvolvido pelos autores apresentara um formato misto
contendo itens fechados, de resposta objetiva, e itens abertos, que permitem respostas
discursivas e sera estruturado em cinco segdes: “dados sociodemograficos™ (11 perguntas),
“conhecimento sobre as implicagdes biopsicossociais™ (3 perguntas), “analise da dor” (5
perguntas), “aspectos psicologicos que influenciam na adesdo ao tratamento™ (3 perguntas) e

“fatores sociais que comprometem a reabilitagdo” (2 questdes).

Dados Sociodemogrificos
1. Qual a sua idade?
anos.
2. Género:
) Masculino.

) Feminino.

) Outro:
Estado Civil:

(
(
() Prefiro ndo responder.
(
3

) Solteiro(a)
) Casado(a).

) Separado(a).
) Divorciado(a).

(

(

() Unido estavel.
(

(

( ) Viavo(a).
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Nivel de Escolaridade:
) Sem instrugdo.
) Fundamental incompleto.
) Fundamental completo.
) Ensino médio incompleto.
) Ensino médio completo.
) Ensino superior incompleto.

) Ensino superior completo.

. Qual a sua profissio?
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. Situacio de Trabalho:

) Empregado(a) formal.

) Empregado(a) informal / sem carteira.

) Auténomo(a) / Freelancer.
) Empresario(a).

) Desempregado(a).

) Estudante.

) Aposentado(a)

) Dono(a) de casa.

) Outro:

7
(
(
(
(
8.
(
(
(
(
(
(

. Area de residéncia:

) Urbana (cidade).
) Periferia.
) Rural do Piaui

) Rural de outro estado. Qual?

Onde vocé mora?
) Casa.
) Apartamento.
) Pensédo.
) Quarto alugado em domicilio
) Cortigo.
) Abrigo.
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() Quitinete.
() Outro:

Quais meios de transporte vocé utiliza para frequentar a clinica?
) Transporte piblico (6nibus/van).
) Carro particular.
) Moto.
) Bicicleta.
) Caminhando.
) Aplicativo de transporte.
) Taxu
) Transporte eficiénte.

) Carro da prefeitura.

e T T e e R e -]
.

) Outro:

10. Vocé recebe algum beneficio do governo? Se sim, qual(is)?

11. Vocé tem plano de satide? Se sim, qual?

Conhecimento sobre as Implicagdes Biopsicossociais
1. Na sua opinifo, a dor ou a doen¢a depende sé do corpo (por exemplo, uma lesio),

ou também da mente e das situacdes da vida? Por que vocé acha isso?
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Quais sao as principais dificuldades que vocé encontra para realizar ou manter o

tratamento fisioterapéutico?

De que forma o apoio da familia, amigos ou pessoas proximas influencia no seu

tratamento e recuperacfio?

Analise da Dor Musculoesquelética Cronica

1.

o~ o~~~
.

Onde esta localizada sua(s) dor(es)? (Marque todas que se aplicam.)

) Cabega

) Tronco.

) Membro superior.

) Membro inferior.

) Dor generalizada (por todo o corpo).
Como ¢ que vocé descreveria sua dor, quanto 4 qualidade? (Marque todas que se
aplicam.)

) Queimacéo.

) Formigamento/“alfinetadas™.

) Choque elétrico.

) Aperto/pressionamento.

) Latejante/pulsatil.

) Em pontadas/aguda.

) Dolorosa e difusa (“mole™).
Como vocé descreveria a intensidade da sua dor no momento, quando esti em
repouso? E em qual(is) local(is)? (Em uma escala de 0 a 10 para representar o

quanto doi, sendo 0 = sem dor e 10 = pior dor possivel.)
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4. Como vocé descreveria a intensidade da sua dor quando se movimenta? E em
qual(is) local(is)? (Em uma escala de 0 a 10 para representar o quanto déi, sendo

0 = sem dor e 10 = pior dor possivel.)

5. Com que frequéncia vocé sente dor?

Aspectos Psicologicos que Influenciam na Adesio ao Tratamento
1. Vocé tem medo de que a atividade fisica ou os exercicios piorem sua dor?
( )Sim.
( ) Nio
() Um pouco.
() Muito medo

() As vezes
2. Vocé percebe que sentimentos como estresse, ansiedade ou preocupacio

influenciam a intensidade da sua dor? De que forma isso acontece com vocé?
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3. Vocé se sente motivado(a) em prosseguir com o seu tratamento fisioterapéutico?
Se sim, por qué? Se nio, o que faz vocé se sentir desmotivado(a) ou pensar em

interromper o tratamento?

Fatores Sociais que Comprometem a Reabilitacio
1. Ha algo no seu dia a dia que dificulta sua ida as sessdes de fisioterapia, como

transporte, horirio de trabalho ou outras responsabilidades? Quais?

2. As suas condicdes financeiras influenciam, de alguma forma, na continuidade do

tratamento fisioterapéutico? Se sim, como?

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO SANTO
AGOSTINHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ofa) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a), a participar da pesquisa
denominada de: “Implicagdes Biopsicossociais na Adesdo ao Tratamento Fisioterapéutico em
Pacientes com Dor Musculoesquelética Cronica: Um Estudo Transversal”. Esta pesquisa sera
realizada pela pesquisadora responsavel, Liana Dantas da Costa e Silva Barbosa, e os
pesquisadores assistentes Alana Corréa de Alencar e Luiz Gustavo da Silva Nunes Cardoso do
Centro Universitano Santo Agostinho — UNIFSA. O(a) senhor(a) fara ou ouvira a leitura das
informagdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE e apos o aceite
de consentimento, se assim desejar, ¢ autorizagdo para a coleta dos dados, e ao término da
pesquisa sera convidado a assinar ou colocar sua impresséo dactiloscopica em todas as paginas
do TCLE que sera impresso em 02 (duas) vias. O mesmo Termo devera ser rubricado em todas
as paginas ¢ assinado ao seu término pelo pesquisador responsavel ou o pesquisador por ele
delegada a fun¢@o. Ao final da coleta de seus dados e informagdes, o(a) senhor(a) ficard com
01 (uma) via deste documento e a outra ficara com o pesquisador, Caso sinta-se desconfortavel
ou ndo queira mais participar da pesquisa, o(s) pesquisador(es) suspenderdo ou encerrardio a
coleta e ndo ha motivos para ficar preocupado. Lembre-se que o(a) senhor(a) é quem decide se

quer ou ndo participar deste momento.

DA JUSTIFICATIVA / OBJETIVOS / PROCEDIMENTOS: O motivo que nos
leva a realizar a pesquisa “Implicacdes Biopsicossociais na Adesdo ao Tratamento
Fisioterapéutico em Pacientes com Dor Musculoesquelética Cronica: Um Estudo Transversal™
¢ que o trabalho acarretard beneficios tanto aos participantes quanto a comunidade institucional
e académica, ao somar dados cientificos atualizados e servir como campo de estudo sobre a
tematica proposta.

Por conseguinte, esta pesquisa contribuira de forma significativa para a compreensdo
dos fatores biopsicossociais que interferem na adesdo ao tratamento fisioterapéutico, visto que

poderdo ser observadas vantagens no aprimoramento das praticas clinicas e educativas, ja que
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a identificacdo desses fatores proporcionara melhor entendimento sobre o comportamento dos
pacientes diante da reabilitagcdo e possibilitara o desenvolvimento de estratégias mais eficazes
de adesdo ao tratamento.

O objetivo deste projeto ¢ analisar os fatores biologicos, psicologicos e sociais que
influenciam a adesdo ao tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor musculoesquelética
cronica.

Antes da realizagdo de cada um destes procedimentos, serdo explicadas as técnicas que
serdo utilizadas, garantindo o esclarecimento adequado e o consentimento livre e voluntario do

participante.

RISCOS: Este estudo apresenta risco aos participantes, restrito ao possivel
desconforto ou constrangimento em responder algumas perguntas do questionario,
especialmente aquelas relacionadas a dor cronica ou a aspectos psicologicos e sociais.

Na hipotese de haver qualquer incomodo durante o preenchimento, o participante
podera interromper a atividade a qualquer momento ou remarcar para outro horario, conforme
sua conveniéncia, sem prejuizo ao atendimento fisioterapéutico.

E importante salientar que os critérios de inclusdo da pesquisa sdo pacientes com dor
musculoesquelética cronica, maiores de 18 anos, em tratamento fisioterapéutico no Servigo
Escola Integrado de Saitde Carolina Freitas Lira ou na clinica Mariana Sanchez L'TDA, sendo
esses critérios definidos com o objetivo de reduzir os riscos e garantir a seguranga dos
participantes.

A coleta serarealizada individualmente, em ambiente reservado, assegurando conforto
e privacidade durante o preenchimento. Néo serdo realizados procedimentos fisicos, avaliagdes
antropométricas ou intervengdes terapéuticas.

Os pesquisadores se responsabilizam por acompanhar todo o processo de coleta,
garantindo o respeito, o sigilo e o bem-estar dos participantes, bem como pela comunicagdo
mmediata de qualquer ocorréncia ao Sistema CEP/CONEP

A recusa ou desisténcia de participa¢do podera ser feita a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo ou penalidade.

BENEFICIOS: Os beneficios decorrentes deste estudo sao relevantes e superiores aos
riscos, destacando-se a melhoria da compreensdo sobre os fatores biopsicossocials que
influenciam a adesdo ao tratamento fisioterapéutico, por meio do conhecimento cientifico

produzido a partir das respostas dos participantes, refletindo no aprimoramento das condutas
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fisioterapéuticas e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com dor
musculoesquelética cronica.

O estudo também podera contribuir para o entendimento das barreiras psicologicas e
sociais que interferem na continuidade do tratamento, favorecendo a elaboragio de estratégias
que promovam maior adesdo e engajamento no processo de reabilitagdo.

Além disso, a pesquisa complementa o acervo cientifico e académico da instituigdo,
possibilitando aos participantes o acesso as informagdes obtidas, sem qualquer custo.

O conhecimento sobre o perfil biopsicossocial e o nivel de adesdo ao tratamento dos
participantes permitird o repasse de informagdes relevantes a comunidade cientifica e
profissional, sendo de grande valia para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
adesdo e motivagdo durante o processo terapéutico, podendo ainda servir como base para outras
pesquisas relacionadas a dor cronica e ao comportamento em satde.

Os resultados deste estudo serdo apresentados ao Centro Universitario Santo
Agostinho (UNIFSA) e a comunidade académica, por meio de eventos cientificos e publicagdes

em periodicos da area de Ciéncias da Saude.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Todos os riscos da
pesquisa serdo acompanhados e serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores, que
dispdem de estratégias para minimizar possivels desconfortos, como conscientizar os
participantes sobre a nio obrigatoriedade da participacdo, respeitar o tempo e o espago de cada
um, garantir a aplicagdo individual dos questionarios em ambiente reservado, proporcionando
conforto e tranquilidade durante a coleta de dados. A coleta sera realizada nas dependéncias do
Servigo Escola Integrado de Saude Carolina Freitas Lira e da clinica Mariana Sanchez LTDA,
ambos localizados no municipio de Teresina — PI, locais adequados e com estrutura fisica que

asseguram privacidade e condi¢des apropriadas para a execugdo da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O(a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar, e em qualquer fase. O(a) senhor(a) ¢ livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagio ¢ voluntaria e sua recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda
de beneficios. Caso ocorra a sua desisténcia sera registrada no sistema CONEP/CEP. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da

pesquisa serdo enviados para a instituigdo e permanecerdo confidenciais com o pesquisador
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responsavel por um prazo de até 5 anos, depois desse periodo ele se encarregara pelo descarte
dos materiais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo ndo sera liberado sem a
sua permissdo. O(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. A pesquisa sera desenvolvida obedecendo a Lei Geral de Protegio de
Dados Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018, que protege seus direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade, garantindo que seus dados pessoais sejam tratados com seguranga

e privacidade.

INDENIZACAO E RESSARCIMENTO: E garantido o(a) senhor(a) indenizagdo
em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participagiio na pesquisa, por meio
de decisdo judicial ou extrajudicial. Ndo ha qualquer valor econdmico a receber ou a pagar por
sua participar da entrevista. No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua
participagdo na pesquisa, havera ressarcimento conforme valor da demanda, ndo excluindo

transporte e alimentagdo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: A participacio no estudo niio acarretara custos

para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensagfo financeira adicional.

EM CASO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, o(a) senhor(a)
devera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Liana Dantas da Costa e Silva
Barbosa, através do telefone: (86) 9 9416-0038 e e-mail: dantasliana@bol.com.br, e
pesquisadores assistentes Alana Corréa de Alencar, pelo telefone: (86) 9 9457-6107 e e-mail:
alis.avr029@gmail.com e Luiz Gustavo da Silva Nunes Cardoso, pelo telefone (99) 9 8824-
4515 e e-mail: lgustavosn04@gmail.com. Em caso de duvida quanto a condugdo ética do

estudo, para reclamagdes ou maiores esclarecimentos, o(a) senhor(a) podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa, que funciona no Centro Universitario Santo
Agostinho/UNIFSA situado na Avenida Valter Alencar, Bairro Sdo Pedro; CEP: 64.019-625,

Teresina-Piaui, telefone: (86) 3218-2810, e-mail: comitedeetica@unifsanet.com.br, nos

horarios de 8:00h as 12:00h, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica ¢ a instincia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Nos, Liana Dantas da

Costa e Silva Barbosa, pesquisadora responsavel, e Alana Corréa de Alencar e Luiz Gustavo da



Pagina 5 de 6

Silva Nunes Cardoso, demais pesquisadores da pesquisa asseguramos ter cumprido as
exigéncias das Resolugdo 466/12 e 510/16 do CNS/MS e suas complementares na elaboragdo
do protocolo e na obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguramos
tambem, ter explicado todas as informagdes que compdem este Termo e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informamos que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos/CEP perante o qual o projeto fo1 apresentado e pela CONEP,
quando pertinente. Comprometemo-nos a utilizar os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante. Declaramos que assinamos as 2 (duas) vias deste termo e solicitamos a

autorizagdo do participante, ficando com 1 (uma) via em nosso poder e a outra dada a ele.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL LEGAL: Eu,

fui informada(o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
professora orientadora Dra. Liana Dantas da Costa e Silva Barbosa certificou-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa. Em caso de duvidas poderer chamar aos estudantes Alana Corréa de Alencar, pelo

telefone: (86) 9 9457-6107 e e-mail: alis.avr029@gmail com e Luiz Gustavo da Silva Nunes

Cardoso, pelo telefone (99) 9 8824-4515 e e-mail: lgustavosn04 ail. com, assim como, a
professora orientadora Dra. Liana Dantas da Costa e Silva Barbosa pelo telefone (86) 9 9416-

0038 e e-mail: dantasliana@bol.com.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as

minhas davidas.
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Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura do Orientador Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd

consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO SANTO
AGOSTINHO - UNIFSA
Enderego: Av. Prof. Valter Alencar, 665
Sao Pedro, CEP: 64.019-625, Teresina/Piaui.
Fone/Fax: (86) 3218-2810

Email: comitedeetica@unifsa.com.br

Doutora em Biologia Celular e Molecular Aplicada a Saude (ULBRA/RS). Mestre em
Genética e Toxicologia Aplicada (ULBRA/RS). Especialista em Psicologia Clinica
(FATEP/FAESP) e Saude Mental (IBPEX). Docente do Centro Universitario Santo Agostinho
(UNIFSA). E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail. ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-8191-102X.
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1 Doutora em Biologia Celular e Molecular Aplicada a Saude
(ULBRA/RS). Mestre em Genética e Toxicologia Aplicada (ULBRA/RS).
Especialista em Psicologia Clinica (FATEP/FAESP) e Salde Mental
(IBPEX). Docente do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA).

E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-8191-102X.

2 Discente em Fisioterapia do Centro Universitario Santo Agostinho

(UNIFSA). E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail.
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-6875-0476.

3 Discente em Fisioterapia do Centro Universitario Santo Agostinho

(UNIFSA). E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail.
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-2047-429X.
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