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INTRODUÇÃO: A dor lombar persistente é um

problema de saúde pública e evidências mostram sua

associação com uma complexa interação de fatores

biopsicossociais. Porém, a maior parte das estratégias de

tratamento para a dor lombar crônica inespecífica (DLCI)

ainda são baseadas no modelo biomédico, onde os

profissionais buscam uma causa estrutural ou

anatomopatológica que justifique o quadro. A Terapia

Cognitivo-Funcional é uma intervenção que aborda

aspectos multidimensionais da dor que são

potencialmente modificáveis.

OBJETIVO: Apresentar a TCF na dor lombar crônica

inespecífica, algumas estratégias de intervenção e sua

contribuição no prognóstico do paciente.

MÉTODO: Revisão sistemática da literatura: bases

eletrônicas de saúde, livros, protocolos e sites de

associações nacionais e internacionais.

CONCLUSÃO: A TCF é uma intervenção centrada no

paciente que promove um entendimento

biopsicossocial da desordem, melhora o enfrentamento

da dor e promove uma reestruturação cognitiva,

através de uma abordagem funcional e mudança no
estilo de vida.

RESULTADO E DISCUSSÃO: A Terapia Cognitivo

Funcional (TCF) é uma intervenção comportamental que

aborda múltiplos aspectos da dor lombar. Esta abordagem

centra-se em mudança de crenças do paciente, confronto

de seus medos, educação sobre os mecanismos da dor,

aumento da resistência mental, mudança de hábitos e
melhora do auto controle corporal.

Isso acontece através de tarefas funcionais, treinando-

os para reduzir a excessiva atividade muscular no

tronco e gerar mudanças de comportamentos

relacionados à dor, provenientes de posturas e
movimentos provocativos.
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