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1. INTRODUCAO

A dor lombar ¢ um sintoma que afeta grande parte da populagdo em algum momento da
vida. Quando persistente, essa condi¢do — atualmente classificada como uma doenca pela CID-
11 — pode gerar diversas consequéncias, tanto para o individuo quanto para a sociedade e os
sistemas de saude. Entre os principais impactos estdo os anos vividos com incapacidade, o
aumento dos custos com cuidados e o surgimento de comorbidades associadas (1-4).

Diante desses nimeros alarmantes, o tema passou a receber mais atengao na comunidade
cientifica. Em 1977, Engel propds uma abordagem inovadora para a época: o modelo
biopsicossocial, em contraposi¢do ao entdo predominante modelo biomédico. (5,6) A partir
dessa mudanca de perspectiva, novos estudos passaram a investigar a dor lombar considerando
ndo apenas aspectos fisicos, mas também fatores psicossociais. Na pratica clinica, esses fatores
se manifestam por meio de adaptagdes corporais, quimicas, fisioldgicas e funcionais, além da
evitacdo de movimentos e tarefas, influenciando diretamente pensamentos ¢ comportamentos
(6-9).

Esse processo, muitas vezes, se inicia logo no aparecimento do sintoma, com o ser
humano buscando dar sentido a experiéncia da dor. A explicagdo encontrada precisa ser
coerente para o individuo, a fim de orientar suas agdes de enfrentamento. Nesse contexto,
surgem as crencas — construidas a partir de informagdes aprendidas, adquiridas ou vivenciadas
(10).

As crencgas tém ganhado destaque nas pesquisas atuais por exercerem influéncia direta
sobre a tomada de decisdo, e, portanto, sobre os comportamentos e habitos dos individuos.
Embora as principais diretrizes cientificas (Lancet, 2018; Ministério da Saude, 2024; Australian
physiotherapy association, 2023) recomendem estratégias comportamentais como o exercicio
fisico, uma boa alimentac¢do e o sono adequado, incluidas no aspecto biopsicossocial, como
padrdo-ouro para o manejo da dor lombar, muitos pacientes ainda buscam informagdes em
fontes ndo baseadas em evidéncias. Além disso, profissionais de saude frequentemente
reforgam um modelo biomédico ultrapassado, contribuindo para o fortalecimento de crengas
disfuncionais que dificultam a recuperagdo e perpetuam a disfungdo (10-20).

Dessa forma, compreender e avaliar as crengas torna-se essencial, ainda que desafiador,

ja que elas sdo influenciadas por multiplas variaveis. Entre as ferramentas disponiveis,
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destacam-se perguntas qualitativas e instrumentos validados especificamente para esse fim,
com base em constructos atuais da literatura (21,22).

O Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ), criado por Darlow e colaboradores
em 2014 e traduzido e validado para o portugués por Caneiro em 2019. O questionario foi
desenvolvido para avaliar crengas e atitudes tanto em pessoas com quanto sem dor lombar, com
base nos principais componentes disfuncionais identificados em estudos qualitativos e
quantitativos até o momento (21,23).

Considerando o papel central do fisioterapeuta como agente de informagao e orientagao
em saude, torna-se fundamental essa investigacdo. Ainda ha uma caréncia significativa na
literatura sobre esse tema, especialmente no que diz respeito a populagdo brasileira e
assintomatica. A maioria dos dados disponiveis tem como base individuos que ja apresentam
dor, embora as crencas relacionadas a dor frequentemente se formem antes mesmo do
surgimento dos sintomas. Esse panorama destaca a relevancia de estratégias preventivas e
educativas, com foco na promog¢ao da saide e na mitigacdo de riscos futuros. Além disso, as
evidéncias disponiveis sobre intervencdes eficazes para modificar crencas negativas ainda sdo

escassas € pouco consistentes, o que reforca a necessidade de novos estudos que explorem

abordagens mais eficazes nesse campo e o olhar para prevencao (6,24-26).
1.1.LREVISAO DE LITERATURA

1.1.1 Dor lombar

A dor lombar ¢ um dos sintomas musculoesqueléticos com maior incidéncia na
popula¢do mundial, estima-se que 70-80% das pessoas irdo apresentar a0 menos uma vez na
vida o sintoma, e atualmente cerca de 7,5% da populacdo mundial sofre com dor lombar, ou
seja, 577 milhdes de pessoas. Da parcela a qual o apresenta, 10-30% apresentam a dor por mais
de 3 meses, levando a cronificagdo e diversas consequéncias que a acompanham (1,3,24).

Assim, esse sintoma ¢ caracterizado pela dor entre a 12 costela e a crista iliaca, podendo
ser dividido entre agudo e cronico, considerado pela persisténcia apés 3 meses (1,3,25). O
tempo de permanéncia da dor traz varias consequéncias, como adaptagdes corporais €
funcionais, quimicas, fisioldgicas, cognitivas comportamentais como a evitagao de movimento
e tarefas, psicologicos e sociais. Conviver com a dor pode causar diferentes formas de manejo

pelo individuo, e inclusive a alta procura de diferentes especialidades da area da saude, podendo
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gerar excesso de informagdes, excesso de diagndstico e consequentemente o excesso de
tratamentos, além da baixa autoeficacia (2,6,12,26,27).

Apos o entendimento da complexidade da dor cronica, “o CID-11" publicado pela IASP
categorizou-a como doenca, levando a olharmos mais atentamente as causas, avaliagdo,
consequéncias, caracteristicas € manejo ou tratamento dessa condigdo (4,28).

Desde entdo, cientistas observam melhor os dados atuais sobre o tema, analisando desde
0 momento prévio ao sintoma, a sua avaliacdo, manejo € manutencao, demonstrando o quanto
ainda clinicos ndo conseguem ser assertivos € o quanto de informacdes erroneas temos sobre o
tema (11-14,18,19).

A avaliagdo clinica da dor lombar é complexa, por se tratar de um sintoma ela pode
sinalizar diversas causas, dentre as principais ¢ mais abordadas, hérnia de disco, estenoses,
fraturas, osteoartrites e artroses, sindrome da cauda equina, dores facetarias, infec¢des, dores
referidas proveniente de 6rgdos como colica renal, colica uterina, entre outros, e a avaliacao
torna-se mais simples através de triagem pré-definida (29,30).

A triagem mais aplicavel hoje ¢ a do sistema de bandeiras, caracterizando em bandeiras
vermelhas as causas mais graves e/ou que necessitam de intervencao médica. Esse esquema nos
permite iniciar a avaliagdo com alguns testes, como a avaliagdo de 3 minutos para dor lombar
com protocolo mais eficiente para identificacdo dessas possiveis bandeiras vermelhas,
facilitando o manejo. Entretanto, com o avango das pesquisas, identificamos que apenas 3%
dos individuos com dor lombar se encaixam nas bandeiras vermelhas, ou seja, apresentam uma

causa especifica (26,29,30).

1.1.2 Modelo biopsicossocial

Os numeros alarmantes de persisténcia de dor, trouxeram um interesse de estudo ao
modelo biopsicossocial. Em 1977, Egel traz essa visdo diferente, para os clinicos e tomadores
de decisdo, baseada em um modelo mais abrangente e diferente do biomédico mais pautado na
época. Novos estudos e, consequentemente, entendimentos sobre essa condicdo complexa
foram surgindo a partir dessa discussdo como o0s aspectos psicossociais. O modelo

biopsicossocial contribuiu nesse processo de visualizagdo dos fatores psicossociais além dos
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fisicos, o que tem se mostrado um caminho mais abrangente e de muita coeréncia
clinica/cientifica, principalmente nos pacientes que apresentam a persisténcia do sintoma (5,6).

O estudo da neurociéncia da dor a partir de 2014 comecou a receber mais atencao, e
mais de 1500 publicagdes anuais, apresentadas na plataforma PubMed (dados colhidos
manualmente pela pesquisadora), sobre o tema surgiram desde entdo, isso corroborou para a
unido das duas informagdes e a equipe cientifica e clinica valorizou ainda mais a influéncia e o
entendimento desses aspectos.

A depressao, por exemplo, que hoje mostra associacao direta com sintomas na regiao
lombar, devido a alteragdes quimicas e hormonais; a cinesiofobia ou medo de movimento ao
qual alguns pacientes apresentam devido a antecipacdo da dor apds a realizacdo de um gesto
entendido como ameacador; restricdo em atividades de lazer e/ou atividade fisica devido a
receios sociais em termos de comparagao aos exercicios ou medo de ter queixas intensas durante
a atividade. Esses e outros comportamentos estdo associados as adaptagdes apds a nao
recuperagdo da dor, e muitos sdo atribuidos através dos aprendizados durante o periodo de dor,
ou até mesmo antes,

embasados em crengas pessoais € sociais sobre o assunto (2,6,9,12,26,31).

1.1.3 Crencas

Quando temos a presenca de um sintoma, fisiologicamente tentamos achar uma
explicagdo para o fendmeno, e apos identificacdo do problema procuramos uma solugdo. A
identificacdo e a solugdo t€ém que fazer um sentido coerente para o individuo, e como base para
1sso usamos informacgdes aprendidas, adquiridas ou vividas e formamos a partir de entdo uma
crencga sobre o assunto. Apds a tentativa de solucdo, teremos um resultado positivo, e, portanto,
a associacdo de que tivemos aquele problema e que aquela intervenc¢ao realizada foi a solugao
serd reforcado pela recompensa, mas se ndo houver uma recuperagdo sera feita uma
reformulacao de explicacdo em relacdo a solugdo ou até mesmo da causa, fazendo com que
muitas informacgdes sejam influéncias para a tomada de decisdo até que haja a resolugdo (10).

Como abordado anteriormente, as crengas t€ém influéncia direta em nossa tomada de
decisdo, logo em nosso comportamento e hdbito. Atualmente, as principais referéncias
cientificas trazem como tratamento de maior indicagdo para a dor lombar intervengdes que

exigem desse comportamento influenciado pelas crengas, como o exercicio fisico, boa
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alimentacdo e sono, mostrando que as trés principais estratégias de manejo so
comportamentais. As evidéncias também mostram que as bases de dados mais buscadas por
pacientes como sites, youtube, ndo trazem informagdes baseadas nas principais recomendagoes,
e estudos que analisam essas plataformas no Brasil j4 demonstraram isso, como Maia L. e
colaboradores em 2021 e Santos R. e colaboradores em 2022. Além disso, outra fonte de
informagdo como os proprios profissionais de saude também traz abordagens mais voltadas ao
modelo biomédico, ndo abordando a atual evidéncia de eficacia para esses pacientes
(10,18,27,32-39).

A principal fonte de informagao, que ird contribuir nas crengas e, consequentemente, no
comportamento dos pacientes, hoje ndo é em grande parte pautada no que temos de mais efetivo
de manejo. Isso pode ser uma das causas para vermos numeros alarmantes de prevaléncia e
custos mundialmente com essa condic¢ao (18,19).

Muitos estudos mostram que existem crengas associadas a ndo recuperacao do paciente,
nomeadas em alguns estudos como crengas disfuncionais. A associagdo dessas crengas com
caracteristica psicossociais como cinesiofobia, catastrofizagdo que por sua vez estdo
diretamente relacionadas com intensidade de dor e menor funcionalidade dos pacientes. As
crengas sao pessoais, relativas e multifatoriais, portanto, a melhor forma de colhé-las € através
de métodos qualitativos. Na tentativa de melhorar as métricas e controle sobre elas, existem
algumas ferramentas quantitativas sobre o tema como Fear-Avoidance Model Questionnaire
(FABQ), Back Beliefs Questionnaire (BBQ) ou a Back-PAQ (10,22,23,40-42).

A atencgdo as crengas envolvidas na populacdo em geral ¢ de extrema importancia, dado
que o contato com essas informagdes pode influenciar na formagdo de crencas individuais.
Acessadas através das midias, internet, familia, amigos, experiéncias passadas, experiéncias do
meio e atitudes de profissionais. O reforco das crencas negativas pode dificultar a
demonstragdo assertiva dos efeitos das terapias que envolvem essa abordagem, como a CFT

(20).

1.1.4 Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ)

O Back-PAQ foi traduzido e validado para o portugués pelo autor Carneiro, J.P. e
colaboradores, 2019, e criado em 2014 por Darlow B. e colaboradores com o intuito de avaliar

crengas ¢ atitudes de individuos com ou sem o sintoma, dividindo em constructos baseados nas
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principais caracteristicas de crengas e atitudes disfuncionais encontrados na literatura até o
momento por instrumentos especificos e dados qualitativos. Essa escala foi baseada, portanto,
nos assuntos como vulnerabilidade das costas, necessidade de protegé-la, a correlagdo entre a
dor e lesdo, a natureza especial da dor nas costas, participagdo em atividades ao sentir e
progndstico dela. A escala mostrou um bom score de confiabilidade e aplicabilidade (ICC:0,94
e alfa de Chronbach: 0,92), sendo valida para aplicacdo em estudos transversais com grande
amostra e sendo possivel sua utilizagdo para comparagao em grupos, como por exemplo, com
e sem sintoma. A escala ¢ avaliada em 34 perguntas através de escala likert de 5 pontos,
variando de -2 a +2 sendo as respostas mais negativas correspondente a -2 e contendo perguntas
com valores invertidos (1, 2, 3, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30 e 31), totalizando -68 a +68. A escala
também conta com a versdo pequena, de 20 perguntas também com algumas perguntas

invertidas, e validada e com boa aplicabilidade (21-23,40).

1.1.5 Fisioterapia

A fisioterapia € uma profissao de primeiro contato em satude, e uma das principais em
atuacdo com esse publico, seja informativo, no seu manejo, reabilitacio e recolocacdo na
sociedade, sendo baseado no contetido discutido acima, de grande influéncia nas informagdes
e associagdes comportamentais geradas nos individuos que sofrem com dor lombar. Um mal
manejo, ou informacao gerada pode levar a crengas disfuncionais levando as cascatas que
vemos no cenario atual dessa condi¢do (10,43,44).

Essa abordagem abrangente tem menor aderéncia devido a cultura linear e biomédica
da profissdo, individualizar cada atendimento ¢ mais custoso e ¢ influenciado devido a fatores
culturais e organizacionais da profissao. Além disso, profissionais que tentam aderir a essa
pratica encontram dificuldades de aderéncia, uma das hipoteses € a dificuldade de “lutar contra”
(termo usado por fisioterapeutas no estudo do Simpson P., 2025) as crengas mais presentes na
sociedade, segundo o estudo qualitativo com fisioterapeutas sobre suas dificuldades na
aplicacdo dessa intervencao (20,36,44—46).

Dado que a fisioterapia tem como principal foco a fungao, as principais variaveis que
coletamos e acompanhamos ¢ para incapacidade, principalmente relacionado a disfuncdes

especificas, além do primeiro contato, orientacdo e manejo, correlacionar se esses fatores
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psicossociais podem estar direta ou indiretamente relacionado aos desfechos que atuamos ¢ de

suma importancia.

1.1.6 Oswestry 2.0

A escala de incapacidade Oswestry 2.0, ¢ uma ferramenta eficaz para mensurar a
incapacidade em individuos com dor lombar. Abordando as principais atividades didrias
comuns, como cuidados pessoais, levantar-se e andar, ficar sentado, ficar em pé, dormir, vida
sexual, vida social e viagens. A pontuagdo varia de 0 (sem incapacidade) a 100 (incapacidade
maxima). Apresentou alto grau de confiabilidade (teste-reteste coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) 0,99/consisténcia interna 0,87) e hoje ¢ uma das ferramentas mais vistas no

meio cientifico para mensuragao nesse nicho (47).

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as crencas e atitudes sobre dor lombar na populagado brasileira.

2.2 Objetivo especifico

Investigar a associagdo entre crencgas negativas sobre dor lombar e demais variaveis

coletadas.

3. CASUISTICA E METODO
3.1 Desenho do estudo

Estudo transversal.
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3.2 Populagio do estudo

Foram selecionados individuos brasileiros, acima de 18 anos, alfabetizados, com acesso
a internet e que tiverem concordado com os termos da pesquisa (ANEXO A). Profissionais que
sejam da area da satide foram excluidos devido ao viés de informagao, o interesse na populagao

geral e as pesquisas que avaliam esse nicho (36,45).

3.3 Amostra

Amostra foram de individuos coletados por conveniéncia através de um grcode
de acesso ao url da pesquisa, realizado por midias sociais de colaboradores e na
solicitacdo de divulgagdo pelos proprios participantes.

Foi realizada uma amostra sistematica por zonas, na tentativa de ramificar a
amostragem, sendo assim entrega presencial de panfletos com o grcode e o url de acesso
a pesquisa, na regido norte (estagdo Tucuruvi), sul (Jabaquara), leste (Corinthians
Itaquera), oeste (Palmeiras Barra Funda) e central dentro do instituto de pesquisa da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Em 2022, a populacdo de interesse foi estimada em 140,7 milhdes. O tamanho
da amostra foi de 385 participantes necessarios para atingir um nivel de confianca de

95% e uma precisao de + 5% (http://www.openepi.com).

3.4 Variaveis do estudo

Foram analisadas no estudo as varidveis referentes aos dados demograficos e
caracterizacdao da populacdo (idade, género, renda média familiar, escolaridade, estado
civil, profissdo, estado), variaveis com relacdo ao desfecho primario como se ja teve o
sintoma, se conhece alguém proximo com o sintoma, se esta com dor no momento da
pesquisa, ha quanto tempo, e se ja realizou algum tipo de tratamento para a mesma. As
crencas e atitudes sobre a dor lombar foram avaliados através da escala Back — PAQ

(ANEXO B). Aos individuos que responderam que estdo com o sintoma no momento da
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coleta, os mesmos também responderam uma escala de incapacidade, Oswestry 2.0

(ANEXO C).

3.4.1 Variavel demografica

As variaveis colhidas para identificacdo da amostra, dados demograficos, foram idade,

género, renda média familiar, escolaridade, estado civil, profissao e estado.

3.4.2 Variavel independente

As variaveis com relacdo ao desfecho primario foram se ja teve o sintoma, se conhece
alguém proximo com o sintoma, se esta com dor no momento da pesquisa, ha quanto tempo e

se ja realizou algum tipo de tratamento para a mesma.

3.4.3 Back pain and attitudes questionnaire (Back — PAQ)

O Back-PAQ foi traduzido e validado para o portugués pelo autor Carneiro, J.P., 2019,
e criado em 2014 por Darlow e colaboradores com o intuito de avaliar crencas e atitudes de
individuos com ou sem o sintoma. H4 disponivel na literatura varios questionarios que avaliam
as crencas, dois principais especifico para profissionais da satde, até mesmo fisioterapeuta
como Health Care Providers Pain and Impairment Relationship Scale (HC-PAIRS) e o Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physical Therapists (PABS-PT), e voltado para pacientes o Back
Beliefs Questionnaire (BBQ), mas todos eles tem uma desvantagem comparada com o Back-
PAQ, pois foram formulados através de dados encontrados na literatura, enquanto que o Back-
PAQ através de entrevistas com individuos, ¢ associando as informagdes mais abordadas e a
literatura dividindo em constructos, (1) Vulnerabilidade das costas; (2) Necessidade de protecao
as costas; (3) Correlagdo entre dor e lesdo; (4) Origem da dor; (5) Atividade fisica; (6)
Prognostico da dor. A escala completa e sua versdo reduzida mostraram um bom score de
confiabilidade e aplicabilidade (ICC:0,94 e alfa de Cronbach: 0,92), sendo valida para aplicagao
em estudos transversais com grande amostra e sendo possivel sua utilizagdo para comparagao

em grupos, como por exemplo, com e sem sintoma. Versdo completa conta com 34 perguntas
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de escala likert com 5 opg¢des, sendo sua pontuacdo variando de -2 a +2, com seu total variando
de -68 a +68 e com perguntas invertidas (1, 2, 3, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30 e 31). Resultados
mais positivos levam em consideracdo a crencgas e atitudes mais positivas em relacdo a

recuperagao (21-23,40).

3.4.4 Oswestry 2.0

A escala de incapacidade Oswestry 2.0, ¢ uma ferramenta eficaz para mensurar a
incapacidade e individuos com dor lombar. Abordando as principais atividades didrias comuns,
como cuidados pessoais, levantar-se e andar, ficar sentado, ficar em pé, dormir, vida sexual e
até vida social e viagens. A pontuacdo varia de 0 (sem incapacidade) a 100 (incapacidade
maxima). Apresentou alto grau de confiabilidade (teste-reteste coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) 0,99/interno consisténcia 0,87) e hoje ¢ uma das ferramentas mais vistas no

meio cientifico para mensuragao nesse nicho (47).

3.5 Procedimento de coleta

A coleta das variaveis foi feita através da prataforma Research Electronic Data Capture
(RedCAP), uma plataforma de coleta e gerenciamento de dados de pesquisa. REDCap foi criado
em 2004 por pesquisadores da Vanderbilt University (Tennessee, Estados Unidos). Conta com
o suporte financeiro do National Institute of Health (NIH), e tem apoio técnico-cientifico do
REDCap Consortium, constituido por mais de 2.600 instituigdes em mais de 117 paises nos 6
continentes. A plataforma conta com mais opgdes de programagdo para maior liberdade da
pesquisa, além de maior confiabilidade na gestdo dos dados. Foi programada para em primeiro
acesso 0 participante autorizar a participagdo, orientado sobre os principais riscos e beneficios
da pesquisa, e no caso do aceite encaminhado uma copia assinada para o e-mail posteriormente
informado. Em seguida seria questionado sobre os critérios de inclusdo e exclusdo,
encaminhado para a pesquisa completa no caso de ser publico alvo. A prépria plataforma faz
os calculos dos scores das escalas, tudo alimentado pela pesquisadora com base nos métodos

dessa pesquisa (ANEXO D) (48,49).
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3.6 Procedimento da pesquisa

A coleta dos participantes foi feita a distancia (online), através de dois tipos de
coleta, por conveniéncia, com a divulgacao em midias (Instagram, Facebook, Twitter e
WhatsApp) e sistematizada por zona de Sao Paulo, sendo entregue um panfleto com o
QRCode de direcionamento ao link da pesquisa feito no centro de reabilitacdo da
instituicdo de pesquisa (Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo) regiao
central, no metr6 dos quatro principais extremos, Jabaquara (Sul), Tucuruvi (Norte),
Palmeiras Barra Funda (Oeste) e Corinthians Itaquera (Leste). Os materiais de
divulgacdo foram produzidos e divulgados pela pesquisadora principal e ndo foi feito
divulgacdo em redes particulares da mesma para evitar um viés de proximidade.

Ao acessar o link, o participante ¢ direcionado ao termo de consentimento livre
esclarecido do qual tiveram liberdade em concordar ou ndo, e aceitando a participacao
uma copia assinada pelo pesquisador foi encaminhada ao e-mail informado. As primeiras
perguntas foram para critérios de inclusdo e exclusao, do qual os participantes excluidos
finalizaram a pesquisa, aos que estiveram nos critérios de inclusdo, continuaram
respondendo dados demografico, varidveis indepentendes e os instrumentos utilizados e
descritos anteriormente (Back- PAQ, Oswestry 2.0).

A coleta foi realizada durante o periodo de dez (10 meses) com inicio em maio e
finalizacdo em fevereiro e apos este periodo foi feita analise estatistica e dos presentes
dados para resultado. Os demais pesquisadores ndo terdo acesso ao nome e telefone dos
pacientes, por ndo serem dados necessarios a analise dos resultados, mas terdo acesso
aos demais dados. Para preservar a confidencialidade de tais dados e a privacidade dos
pacientes, como previsto pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n°
13.709/2018), estes serdo armazenados em planilhas do Excel e no software Research

Eletronic Data Capture (REDcap) (48,49).

3.7 Analise estatistica
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Para o primeiro objetivo de andlise foram mensurados média e desvio padrao das
variaveis continuas, enquanto os dados ndo distribuidos normalmente foram relatados
como mediana e intervalo interquartil.

Para o objetivo secundario foi realizado teste de correlacdo entre as variaveis
(Spearman) e regressdo linear multipla apés os teste de normalidade (Shapiro-Wilk)
entre os grupos com e sem dor.

Calculamos a diferencga nas médias de resposta para cada item selecionado a priori,
de acordo com a experiéncia de dor nas costas e exposicao tratamento consistente com
pesquisas anteriores do Back-PAQ (Darlow et al., 2014).

O nivel de significancia estatistica adotado foi igual a 5%, isto ¢, os resultados dos

testes estatisticos foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

3.8 Ktica

O estudo foi submetido para andlise através da plataforma Brasil (CAAE
46721421.5.0000.5479), e inciado apds a aprovagio pelo Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) sob o parecer: 6.787.395, disponivel em apéndice, e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica e Educagio
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (IPITEC), seguindo os critérios de estudos
observacionais Stregthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).(50) Seguindo também o critério de inclusdo apenas dos sujeitos que
aceitarem o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A) e estiverem
devidamente orientados e de acordo com a pesquisa seguindo as adequagdes exigidas

pela Resolugdo 510.

4.RESULTADOS

O alcance do estudo foi de 814 participantes, sendo 172 excluidos na primeira
etapa, por fazerem parte do grupo de exclusdo do estudo, e 225 perdidos por ndo
finalizarem a pesquisa ou por dados faltantes sendo excluidos da andlise estatistica,

totalizando 417 participantes.
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A amostra se caracterizou por 65% feminino, 34% masculino, com uma média

de idade 45 (19-94). Maior porcentagem dos participantes tem o superior completo

(68%) com renda familiar acima de quatro salarios-minimos (58%), e reside na regido

sudeste do Brasil (91%) (Tab. 1).

DADOS DEMOGRAFICOS
Variavel Categoria N %
Idade 18-29 anos 86 20,6
30-45 anos 123 29.5
45-65 anos 157 37,6
60+ anos 51 12,2
Género Masculino 144 34,5
Feminino 272 65,2
Outro 1 0,2
Escolaridade Sem escolaridade 0 0,0
Fundamental
2 0,5
Incompleto
Fundamental
8 1,9
Completo
Médio
1 0,2
Incompleto
Médio Completo 66 15,8
Superior
55 13,2
Incompleto
Superior
285 68,3
Completo
Profissao Desempregado 19 4,6
Autoénomo 111 26,6
Concursado 26 6,2
CLT 139 33,3
Outros 122 29,3
Estado Civil Solteiro 147 353
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Casado 189 45,3
Viuvo 10 2.4
Unido estavel 26 6,2
Divorciado 45 10,8
Renda Menor que um
8 1,9
Familiar salario minimo
1 salario minimo 11 2,6
Entre 1-2 salarios
. 42 10,1
minimos
Entre 2-3 salarios
‘ 57 13,7
minimos
Entre 3-4 salarios
. 57 13,7
minimos
Maior que 4
‘ ‘ 242 58,0
salarios minimos
Regido
Sudeste 382 91,6
Brasileira
Sul 8 1,9
Centro-Oeste 18 43
Nordeste 3 0,7
Norte 2 0,5
Outros 4 1,0

Tabela 1 — Dados demogréficos contendo n= niimero de participantes e sua

correspondente na amostra em porcentagem.

A caracterizagdo por estado brasileiro se dividiu em regido norte Pard (n=1) e
Amazonas (n=1), regido nordeste Piaui (n=2) e Maranhdo (n=1), regido centro-oeste
Distrito Federal (n=10), Goias (n=3) e Mato-Grosso do Sul (n=3), regido sul Parana
(n=7) e Santa Catarina (n=1), regido sudeste Minas Gerais (n=8), Rio de Janeiro (n=11)
e Sao Paulo (n=359) e Outros (n=4) os quais os participantes ndo especificaram qual.

(Fig. 1)
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ILUSTRACAO DA AMOSTRA POR REGIAO BRASILEIRA

St
Hele-

o
,‘11

Figura 1 — Mapa do Brasil com o alcance da amostra por regido, representado
pela numeragdo em porcentagem na proximidade da regionalidade brasileira

correspondente

Da amostra participante, quase todos ja tiverem experiéncia com dor nas costas
(91%), 97% conhece alguém com dor lombar, 67% estdo com dor, sendo desses 84%
em caracter cronico, € 61% ja realizou algum tratamento para o mesmo (Tab. 2). Os
participantes com dor responderam ao questionario Oswestry, com amostra de 137
respostas completas (5 excluidos devido a dados incompletos), demonstrando uma boa

capacidade funcional, média de 10,48 (Max 32, Min 0), porcentagem média de 20,2%.
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DADOS DAS VARIAVEIS QUALITATIVAS

Categoria N %
Ja teve dor? Sim 382 91,6
Nao 35 8,4
Esta com dor? Sim 137 32,9
Nao 280 67,1
Conhece
alguém com  Sim 407 97,6
dor?
Nao 10 2,4
Ja fez
tratamento Sim 255 61,2
para dor?
Nao 162 38,8

Tabela 2 — Dados demograficos referente as perguntas qualitativas

O resultado da escala Back-PAQ demonstrou que a populagdo brasileira
apresenta crengas e atitudes negativas relacionadas a dor lombar, sendo a média do score

-13 (-42 a 19) (Fig. 2).
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GRAFICO DA MEDIA DE RESPOSTA POR PERGUNTA
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Figura 2 — Demonstra a média de pontuacao para cada pergunta dentro das op¢des da

escala Likert ( Verdadeiro -2, parcialmente verdadeiro -1, incerto 0, possivelmente falso
1, falso 2)

Dos resultados referentes a cada constructo, podemos avaliar que tiveram médias
negativas os referentes a vulnerabilidade, origem da dor, correlagdo dor e lesdo e
necessidade de prote¢do das costas, as médias mais positivas foram apresentadas nas

perguntas em relagdo a atividade fisica e a progndstico. (Tab. 3)

MEDIA POR CONSTRUCTO
DOMINIO VC  }0,33599787
DOMINIO PC  }1,40767386
DOMINIO DL }0,18735012
DOMINIO OR  }1,24508393
DOMINIO AD  [0,441247002
DOMINIO PROG 0,682853717

Tabela 3 — VC: Vulnerabilidade das costas; PC: Protecao as costas; DL: Correlacao dor
lesdo; OR: Origem da dor; AD: Atividade fisica; PROG: Prognostico

4.1 - Comparaciao entre sintoma
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Nao ouve diferengas estatisticamente relevantes entre pacientes com dor e sem
dor, mas nota-se algumas diferencas entre os grupos com e sem dor de scores maior que

0,5 nas perguntas com respectivos constructos, paq 4, vulnerabilidade e paq 32,
prognostico. (Fig. 3)

MEDIA POR PERGUNTA RELACIONADO AO SINTOMA
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Figura 3 — Comparagdo entre grupos sem e dor lombar para cada pergunta
considerando a pontuacao de escala Likert da escala (-2 a 2)

Entre os dominios, apenas o constructo de origem da dor mostrou uma diferenca
maior entre o grupo com o sintoma e o sem o sintoma. (Fig. 4)
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GRAFICO COMPARATIVO DOS CONSTRUCTOS

Comparagéo entre constructos

DOMINIO VC
1

0,5

0
DOMINIO PROG DOMINIO PC

-0,5

-1
Com dor
-1,5
Sem dor

DOMINIO AD DOMINIO DL

DOMINIO OR

Figura 4 - VC: Vulnerabilidade das costas; PC: Prote¢do as costas; DL: Correlacdo dor
lesdao; OR: Origem da dor; AD: Atividade fisica; PROG: Prognostico

4.2 Regressao dos dados

A amostra foi composta por 417 participantes, dos quais 137 (32,9%) relataram
presenga de dor lombar no momento da coleta. A média de idade foi semelhante entre os
grupos com e sem dor, ndo sendo observada diferenca estatisticamente significativa (p =
0,360). O score do Back-PAQ apresentou distribui¢do normal nos grupos com dor (p =
0,227) e sem dor (p = 0,556), conforme teste de Shapiro-Wilk. Para a variavel idade, a
distribui¢ao foi normal no grupo com dor (p = 0,073), porém ndo normal no grupo sem
dor (p <0,001).

Na comparagao dos scores do Back-PAQ, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,016), com scores médios menores no grupo com dor
lombar, indicando crengas mais negativas.

Em relagdo a busca por tratamento, observou-se diferenca significativa entre os
grupos (x> =4,33; p = 0,038), sendo a procura mais frequente entre os participantes com

dor. No subgrupo com dor, o tempo médio de sintomatologia foi de 10,7 meses (DP =
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5,01), com mediana de 14 meses, caracterizando predominio de dor crénica. O score
médio do Oswestry Disability Index (ODI) foi de 10,5 pontos (DP = 6,82), compativel
com incapacidade leve, embora tenham sido observados casos com incapacidade
moderada.

Participantes com dor que realizaram tratamento apresentaram tempo de dor
significativamente maior em comparacao aos que nao buscaram tratamento (U = 1594,0;
p =0,019), sugerindo que maior tempo de exposi¢ao ao sintoma pode estar relacionado
a busca por atendimento.

As andlises de correlagdo (Spearman) revelaram associacdo positiva e moderada
entre tempo de dor e score ODI (p =0,43; p <0,001), indicando que maior tempo de dor
se associa a maior limitacdo funcional. Contudo, o tempo de dor ndao apresentou
correlacdo significativa com o score Back-PAQ (p = -0,06; p = 0,506). Por sua vez, o
score ODI correlacionou-se negativamente com o score Back-PAQ (p = -0,26; p =
0,002), sugerindo que participantes com maior limitagdo funcional tendem a apresentar
crencas mais negativas.

A regressdo linear multipla foi conduzida com as varidveis idade, género,
escolaridade (pds-graduagdo), ODI e tempo de dor. O modelo final demonstrou
significancia estatistica global (p < 0,001), com R? ajustado de 0,048, indicando que o
modelo explica 4,8% da variabilidade do score Back-PAQ. Permaneceram
significativamente associadas ao desfecho: idade (B = -0,10; p = 0,001), género
masculino ( =-3,18; p = 0,002) e escolaridade em nivel de pds-graduacdo (f =2,79; p
=0,007).

Dessa forma, verificou-se que participantes mais velhos, do sexo masculino e
com menor escolaridade tendem a apresentar crengas mais negativas sobre dor lombar.
A variavel ODI apresentou correlagdo significativa na analise bivariada, porém perdeu

significancia no modelo ajustado.

5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao da amostra
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Os resultados da pesquisa demonstraram que a amostra apresentou, em média,
crencas e atitudes negativas relacionadas a dor lombar. Apesar da natureza da
amostragem, o alcance foi significativo. A amostra foi majoritariamente composta por
individuos do estado de Sao Paulo, com nivel de escolaridade superior e renda familiar
acima de quatro salarios-minimos. Essa caracterizagdo ¢ semelhante a observada em
estudos realizados em outras populagdes (13,14,51).

Pierobon e colaboradores realizaram essa analise na populagao argentina; Christe
e colaboradores, na Suica; ¢ Darlow e colaboradores, na Nova Zelandia. Resultados
semelhantes foram encontrados em relacdo as caracteristicas demograficas dos
participantes e as médias obtidas no questionario Back-PAQ, também utilizado nesses
estudos, evidenciando a presenca de crengas negativas na populacao avaliada (13,14,51).

Na presente amostra, mais de 90% dos participantes relataram ja ter apresentado
o sintoma de dor lombar e¢/ou conhecer alguém com esse quadro. Tal achado destaca a
alta incidéncia e prevaléncia da dor lombar na populacdo brasileira, reforcando a
importincia de estratégias eficazes de manejo. No entanto, ¢ possivel que esse dado
também represente um viés de interesse na participagdo em uma pesquisa cujo tema
tenha relagdo com experiéncias pessoais. Considerando que 97% dos entrevistados
conhecem alguém com dor lombar, e que crencas sdao também formadas a partir de
experiéncias sociais € ambientais, mesmo individuos sem historico pessoal de dor podem

estar expostos a crencas negativas anteriormente a manifestacao do sintoma (10,52).

5.2 Comparacio individuos com e sem dor

A média do score do Back-PAQ ndo apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem dor. No entanto, a andlise de comparagdo
indicou uma diferenca significativa (p = 0,016), sugerindo que individuos com dor
tendem a apresentar crencas mais negativas.

Estudos anteriores corroboram esse achado, indicando que individuos com dor
cronica apresentam scores mais negativos em relacdo as crengas, especialmente aqueles
com maior tempo de dor e aspectos psicossociais associados, como catastrofizagao,

cinesiofobia, ansiedade e depressao (12,15-17,53). As experiéncias pessoais € 0
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ambiente social contribuem para a formagdo e consolidacdo dessas crencas
disfuncionais(10).

Entre os construtos avaliados, houve diferenga significativa nas questoes
relacionadas a origem da dor, com resultados mais negativos no grupo com dor. Esse
dado esta alinhado ao fato de que 68% dos individuos com dor ja realizaram algum tipo
de tratamento para a coluna. A analise de regressdo linear evidenciou associa¢do entre
esse fator e crengas mais negativas, possivelmente devido a predominancia de um
modelo biomédico de abordagem, pautado na busca por causa e consequéncia, em
detrimento de estratégias recomendadas por diretrizes atuais (6,11,18,36,45,54,55).

Algumas questdes do questiondrio apresentaram diferencas relevantes entre os
grupos. Por exemplo, a questio PAQ4 ("Sentar faz mal para as suas costas") obteve
respostas mais negativas no grupo com dor, assim como a questdo PAQ32 ("Uma vez
que vocé tenha tido dor nas costas, sempre existird uma fraqueza"). Também se observou
maior negatividade no construto relacionado a natureza da dor, com afirmag¢des como:
"Tendo dor nas costas, fica dificil aproveitar a vida"; "E pior ter dor nas costas do que
nos bragos ou pernas"; "E dificil entender o que ¢ dor nas costas se vocé nunca sentiu
dor nas costas"; "Quando se tem dor nas costas, € importante procurar um profissional
de saude"; e "Para tratar dor nas costas de forma efetiva, € necessario saber exatamente

o0 que estd errado".

5.3 Relacio incapacidade e crencas

A andlise dos dados demonstrou correlagdo entre maiores niveis de incapacidade
funcional, medidos pelo Oswestry Disability Index (ODI), e crencas mais negativas.
Estudos semelhantes, como o de Gron et al. (2019), também encontraram associacao
entre crengas negativas, maior incapacidade, maior intensidade e persisténcia da dor em
uma amostra de 2.295 participantes(12,16,17,53).

A interpretacdo desses dados deve considerar a possibilidade de uma relagao
bidirecional, ¢ ndo necessariamente causal. Estudos de coorte, como o de Martinez-
Calderon et al. (2018), sugerem que comportamentos como medo € evitagao estao mais
fortemente associados aos desfechos negativos, levantando a hipotese de que a piora

funcional possa reforcar crencas negativas(9,15).
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5.4 Auséncia de associacao entre tempo de dor e crencas

Diferentemente de parte da literatura, o presente estudo ndo identificou
associacao entre tempo de dor e as crengas. Gron et al. apontaram que crengas negativas
estdo associadas a maior tempo de recuperacdo. No entanto, estudos como os de
Alyousef et al. ndo encontraram relagdo entre crengas e persisténcia da dor,
corroborando os achados do presente trabalho. Ja Elfering e colaboradores observaram
associacdo entre persisténcia da dor e crengas negativas apenas em individuos que nao
praticavam exercicios, sugerindo que as atitudes podem ter maior impacto do que o
tempo de exposi¢do ao sintoma(16,17,53).

E possivel que o tamanho da amostra tenha limitado a detecgdo dessa associagdo.
Contudo, a literatura indica que crencas sdo fortemente influenciadas por fatores
individuais e subjetivos, como o contexto social, o acesso ao cuidado e a relevancia

atribuida a dor (9,15).

5.5 Fatores sociodemograficos associados a crencas

Os resultados indicaram que idade mais avancada e género masculino estiveram
associados a crencas mais negativas. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado
essa associacdo, Levy et al. (2023) demonstraram que esteredtipos negativos
relacionados ao envelhecimento podem aumentar a incidéncia de dor cronica(56).
Individuos mais velhos tendem a apresentar maior resisténcia a adogdo de novas
informagdes e maior exposi¢cao ao modelo biomédico ao longo da vida(57,58).

Homens também apresentaram menor aderéncia a novas informacdes,
possivelmente influenciados por papéis sociais que dificultam a expressdao da dor e
reduzem o engajamento com estratégias educativas em satde(59).

Participantes com maior nivel de escolaridade (ensino superior completo)
apresentaram crencas menos negativas. Embora a literatura ainda ndo apresente uma

.

correlagdo direta para esse dado, ¢ plausivel que o maior acesso a informacao e a
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educacdo em saude contribua para a formagdo de crencas mais adequadas e maior

capacidade de interpretacdo critica dos dados.

5.6 Implicacdes clinicas

Compreender as crengas e atitudes da populacdo brasileira em relacdo a dor
lombar pode ampliar o olhar clinico durante a avaliagdo fisioterapéutica. Como
demonstrado, as crengas negativas estdo presentes em grande parte da populagdo adulta,
impactando diretamente os desfechos clinicos. Avaliar essas crengas na triagem pode
contribuir para um direcionamento mais assertivo durante a reabilitagao.

Essa observacdo reforga a relevancia de estratégias como educagdo em dor,
abordagem centrada no paciente, e intervencdes baseadas no modelo biopsicossocial,
como a Terapia Cognitivo-Funcional (CFT). A comunicagdo deve ser ajustada conforme
idade, escolaridade e historico prévio de dor, garantindo maior efetividade na adesdo ao
tratamento.

Os achados deste estudo evidenciam o quanto a populacdo ainda se encontra
mal-informada sobre a origem, preven¢do, manejo € prognostico da dor lombar. Isso
pode contribuir para a cronificagdo do quadro, maior tempo de reabilitagio e maior
disfuncionalidade(10,12,15-17,60).

A questdo PAQS ("Boa postura € importante para proteger as suas costas") ilustra
bem essa implicacao clinica, visto que 100% da amostra considerou essa afirmativa
verdadeira ou possivelmente verdadeira, embora ndo haja evidéncias cientificas que
sustentem essa relagdo. Slater et al. (2019) publicaram uma revisao apontando a auséncia

de fundamento para tal afirmacao(61).

5.7 Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer relagdes de
causalidade entre os dados apresentados, o que limita a extrapola¢do clinica dos

resultados. Além disso, trata-se de uma amostra por conveniéncia, com predominio de
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participantes da regido Sudeste e com alta escolaridade e renda, o que restringe a
generalizagdo para outras populacdes.

Coletas realizadas de forma remota e por meio de questionarios autorrelatados
também estdo sujeitas a vieses de memoria e desejabilidade social, podendo gerar
confundidores. Apesar dos esfor¢os para reduzir esses vieses, eles devem ser
considerados.

Embora a Terapia Cognitivo-Funcional (CFT) atue diretamente nas crengas, 0s
estudos ainda apresentam baixa qualidade metodoldgica quanto a randomizagdo e a
individualizacdo da intervencao, o que dificulta a comprovagao de sua efetividade(62).
Além disso, as crengas negativas podem atuar como um obstaculo para a eficacia dessas
abordagens. Esse tema exige maior aprofundamento, sendo recomendaveis estudos
qualitativos, observacionais e longitudinais mais bem conduzidos para o avang¢o do
conhecimento cientifico(12,20,46,62).

E importante destacar que a predominancia de participantes da regido Sudeste
compromete a representatividade nacional da amostra. Dos participantes alcancados,
21% foram excluidos com base nos critérios de exclusdo e 27% nao finalizaram o
questionario, resultando em uma perda de quase metade da amostra inicialmente

prevista e ndo foi realizado analise de sensibilidade.

5.8 Perspectivas futuras

Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de pesquisas longitudinais
para acompanhar a evolucdo das crengas ao longo do tempo, bem como investigacdes
qualitativas que explorem com maior profundidade o contetido dessas crencas. Também
se destaca a importancia de avaliar o impacto de intervengdes educativas nos scores do
Back-PAQ e nos desfechos clinicos associados.

Tais resultados reforcam a urgéncia de investimentos, tanto do setor publico

quanto privado, em estratégias de disseminacdo de informagdes baseadas em evidéncias
cientificas, voltadas tanto a populacao geral quanto a profissionais de saude de

diferentes niveis de atencao.
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6. CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam a presenca expressiva de crengas e atitudes
negativas relacionadas a dor lombar na populacao brasileira avaliada, mesmo entre
individuos assintomaticos. Essa constatacao reforga a hipotese de que tais crengas sao
amplamente disseminadas no imagindrio coletivo, moldadas por experiéncias pessoais,
sociais e pela predominancia historica do modelo biomédico.

A auséncia de associacdo entre tempo de dor e crengas, aliada a influéncia de
fatores sociodemograficos como idade, género e escolaridade, destaca a complexidade
¢ a multifatorialidade desse fenomeno. Além disso, a correlagao entre maiores niveis de
incapacidade funcional e crengas negativas aponta para o impacto clinico relevante
dessas atitudes no manejo da dor lombar, corroborando com evidéncias anteriores da
literatura.

Diante disso, torna-se evidente a importancia de incorporar a avaliagdo das
crencas ¢ atitudes nos processos de triagem e intervengao fisioterapéutica. Estratégias
educacionais individualizadas, fundamentadas no modelo biopsicossocial e adaptadas
ao perfil sociodemografico do paciente, devem ser priorizadas na pratica clinica.

Este estudo contribui para o avango da compreensdo sobre a influéncia das
crengas no enfrentamento da dor lombar e reforca a necessidade de politicas publicas e
acoes de educacdo em saude que promovam informacdes baseadas em evidéncias. A
mudanga desse cenario, ainda pautado por desinformacdes e mitos, ¢ essencial para a
promog¢do de desfechos mais positivos, prevengdo da cronificagdio da dor e maior
autonomia da populacao frente as suas condigdes de saude.

Por fim, os dados obtidos reforcam a necessidade de novos estudos —
especialmente longitudinais e qualitativos — que aprofundem a compreensdo sobre
como essas crengas se desenvolvem, se perpetuam e podem ser modificadas ao longo
do tempo, ampliando o potencial de impacto clinico, educacional e social das

intervengdes em dor lombar.
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8.ANEXO

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “ESTUDO OBSERVACIONAL DAS CRENCAS E ATITUDES
RELACIONADAS A DOR LOMBAR NA POPULACAO BRASILEIRA” que se
refere a um projeto da participante Dra. Valéria Pinto Cruz, sob a orientagao
Prof. Dr. Diego Galace de Freitas, o qual pertence ao Grupo de Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivo observar as crencgas e informacdes
que a populagao brasileira tem sobre a dor lombar e suas caracteristicas,
tratamento e progndstico. O estudo é de relevante importancia para
pergunta de novas pesquisas na area da dor lombar e como prevenir suas
complicagdes.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que
garante seu anonimato, e a divulgacao dos resultados sera feita de forma
a nao identificar os voluntarios.

Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e nédo estdo previstos
ressarcimentos ou indenizagdes, pois o estudo envolve somente o uso do
proprio aparelho para acesso ao questionario e a resposta do mesmo e
nenhum procedimento ou intervengéo sera realizado no(a) senhor(a).

Considerado nesta pesquisa risco minimo, por nao haver

possibilidade de ocorréncia de danos material e imaterial ao participante



38

por ndo se tratar de um estudo com intervengao invasiva, sendo o unico
risco inerente ao eventual constrangimento com o preenchimento de
perguntas do questionario, além do risco de exposicao de dados devido
meio virtual, mas sera tomado todo o cuidado para minimizar o risco e
preservar o anonimato e confidencialidade dos dados.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao € voluntaria e que
podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participagao a qualquer momento se assim o preferir, sem
penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a)
recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
preenchimento e ficara com uma coépia deste. Assim que autorizado a
participagao e ciente do mesmo sera dada continuidade no questionario na
propria plataforma de dados do RedCap.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O
principal investigador é a Dra. Valéria Pinto Cruz através do e-mail

grupodepesquisa.acesso@gmail.com ou do pesquisador Prof. Dr. Diego

Galace de Freitas que pode ser encontrado(a) na Rua Dr. Cesario Mota Junior
112, Telefone (11) 2176-7000 - Ramal 1595, no Departamento de Fisioterapia
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo - Vila Buarque -
Cep: 01.221-010 — e-mail dicangs@hotmail.com, Cel. 11 — 998318361.

Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Marqués de Itu, 381 (5° andar), Vila Buarque, Sdo Paulo / SP - Cep:
01223-001- Fone: (11) 2176-1817/1818 - E-mail:

cepsc@santacasasp.org.br . Desde ja, agradecemos sua atencido e

participacao e colocamo-nos a disposicdo para maiores informacoes.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgoes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Estudo

observacional das crencgas e atitudes relacionadas a dor lombar na populacao
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brasileira”. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou

claro também que minha participacao € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagao

neste estudo.
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Assinatura do responsavel pelo estudo
Data / /

ANEXO B

CQuestionario de atitudes sobre dor nas costas

Porfavnrr\espun:hmdasasq.lﬁlﬁﬁn Assinale suas respostas J Caso vocé cometer um erro, faga um

dessa forma e depois marque a resposta correta X

ESTAS QUESTOES SAD SOBRE AS SUAS PROPRIAS COSTAS
Por fovor mangue coda afirmativa coma: Falsa Puss;r:llsr:erme Incerto P?::::d":;mvadadeim
Suas costas 530 uma das partes mais fortes
do seu corpo
Suas costas foram bem projetadas para vocé usar
em seu dia-a-dia
Curvar as suas costas faz bem para as costas

Sentar faz mal para as suas costas

Levantar um objeto do chio, sem dobrar os joelhos,
N30 € SEgUrD para as costas
E facil de machucar as suas costas

ESTAS QUESTOES A0 SOBRE CUIDAR DAS SUAS PROPRIAS COSTAS
Possivelments Possivelments

Por fovor mangue coda gfirmativa coma: Falsa Falsa Incerto | e Verdadeira

E importante ter musculos fortes para dar suporte

a5 suas costas

Boa postura € importante para proteger

as suas costas

Se wocE USar sUas COSTas eim eXcesss,

elas vao desgastar

5e uma atividade ou movimento causa dor nas costas,

voce deveria evitda-lols) no futuro

Se vocé nao for cuidadoso, vocé pode machucar

suas costas

Vocé pode machucar suas costas e somente se dar

conta da lesdo algum tempo depois

ESTAS QUESTOES SAD SOBRE DOR NAS COSTAS EM GERAL
Por favor margue coda afirmativa coma: Falsa Pm:;g Incerto Pf::;:;:e\r'er:hdeim

Dor nas costas significa que vocé lesionou

SuES costas

Uima “fisgadinha™ nas costas pode ser o primeiroe

sinal de uma les3o séria

Pensamentos e sentimentos podem influenciar

a intensidade da sua dor nas costas

Estresse na sua vida [financeiro, trabalho,

relacionamento) pode piorar a sua dor nas costas

4 Siga para a proxing pdging, questio
Esze questiondrio foi obtide de: Krug RC, Caneiro JP, Ribeiro D, Darlow B, Silva MC, Loss J {2020) Back Pain
Attitudes Questionnaire: Measurement properties analysis and Cross-cultural adaptation to Brazilian-
Portuguese. Brazilian Journal of Physical Therapy.
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Questiondrio de atitudes sobre dor nas costas

ESTAS QUESTOES SAD SOBRE DOR NAS COSTAS EM GERAL

Por fovor margue coda afirmativa como: Possivelmente | Fossivelmente .
Falsa Falsa certo Verdadeira Verdadeira
Quando vocé tem dor nas costas, vocé pode fazer coisas
que aumentem sua dor sem causar dano as costas

Tendo dor nas costas fica dificil aproveitar a vida
Epiortetdurnasmlasduquencsbmpusoupemas

E dificil de entender o que € dor nas costas se vocé
nunca sentiu dor nas costas

ESTAS QUESTOES SAD SOBRE O QUE VOCE DEVE FAZER SE VOCE TIVER DOR NAS COSTAS

For faver marque cada afirmativa coma: Possivelmentes Possivelmente )
Falsa Falsa Incerto o deira  Yerdadeira

Se suas costas doem, vocé deve “pegar leve”™

ate a dor passar

Se vocé ignorar dor nas costas, vocé pode causar
danos 3s suas costas

Quando se tem dor nas costas, & importante procurar
umn profissicnal da sadde

Para poder tratar dor nas costas de forma efetiva,
wocE temn gue saber exatamente o gue ha de errado
Se vocé tem dor nas costas, vocé deve evitar
exercicios fisicos

Quando voce tem dor nas costas, os riscos de fazer
exercicios vigorosos ultrapassam os beneficios.

Se vocé tem dor nas costas, vocé deveria tentar

58 manter ativo

ESTAS QUESTOES SA0 SOBRE A RECUPERACAD DA DOR NAS COSTAS

Por fover mamue coda afirmativa coma: Falsa Pum::llgierme Incerto Piﬁ'ﬁ:'&vmueim
A maioria das dores nas costas melhoram rapidamente,
pelo menos o suficiente para fazer atividades normais
Preccupar-se coam as suas costas pode atrasar a
recuperacao da dor nas costas
Focar em gutras coisas que nAo sejam as suas costas
ajuda vocé a recuperar-se da dor nas costas
Ter a expectativa de que sua dor nas costas vai melhorar,
ajuda vocé 3 recuperar-se de dor nas costas
Uma vez que vocé tenha tido dor nas costas,
sempre existira uma fragueza.
Existe uma grande chance de que um episcdio de
dor nas costas ndo se resolvera
Uma wez que vocé tenha um problema nas costas,
N0 tem muito o que vocd possa fazer sobre isso

Krug RC, Caneiro JP, Ribeire D, Darlow B, Silva MC, Loss | {2020) Brazilian Jourmal af Physical Therapy.
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ANEXO C

Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos dar
informacdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as se¢des. Marque apenas um quadrado em cada secdo, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje.

Seciio |: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ol menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor ¢ a pior imagindvel nesse momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secio 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estio bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S0 posso levantar colsas muito leve

Mo posso levantar nem carregar nada.

Secio 4: Andar

A dor ndo me impede de andar {qualguer distincia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que 7 Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro




Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por maisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secdo 7: Sono

Meu sono ndo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono € perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secio 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual é normal e nio me causa dor extra

Minha vida sexual & normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal, mas & muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido a dor

Minha vida sexual ¢ praticamente inexistente devido 4 dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secio 9: vida social

Minha vida social é normal e eu nio sinto dor extra

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faga atividades de
esforco, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo salo muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor.

Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor exira
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A dor € ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distincias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos
A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada seciio de seis afirmacdes o ponto total é 5. Se a primeira afirmagio ¢ marcada, o
ponto & 0. Se for o Gltimo, o ponto & 5. As afirmacdes intermedianas sdo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmacio for assinalada em cada seciio, escolha o
maior ponto. Se todas as 10 secdes forem completadas a pontuacdo é calculada da seguinte
maneira: Se 16 pontos fol o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possivels, 16/50 X100=
32%. Se uma secdo ndo for marcada ou nio se aplica a pontuacio é calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontuagio maxima de 16: 16/40 X100=355%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um nimero inteiro.

Interpretacio dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pos-operatorio

0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - nalterado

= 60% - piora

FREEFEFFREEREET R REEEREEREF RS E kg

{enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

* Apenas tradugio-Para trabalhos e uso oficial, venficar a validacio no Brasil.

ANEXO D

https://drive.google.com/file/d/1fnVhNXEHBFMEC6mbazPoDkMir8zCVza2/view?
usp=drive link
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RESUMO

A dor lombar € uma das principais causas de incapacidade no mundo, impactando
significativamente a qualidade de vida dos individuos e os sistemas de saude. Este
estudo observacional transversal teve como objetivo identificar as crengas e atitudes
da populagao brasileira em relagcdo a dor lombar e verificar sua associagdo com
variaveis sociodemograficas, sintomas atuais e incapacidade funcional. Participaram
417 individuos adultos, alfabetizados, nédo profissionais da saude, selecionados por
amostragem por conveniéncia e sistematizada por zonas da cidade de Sao Paulo. Os
dados foram coletados por meio de questionario online, contendo as escalas Back-
PAQ e Oswestry 2.0, e analisados estatisticamente com nivel de significancia de 5%.
Os resultados revelaram predominio de crencgas e atitudes negativas relacionadas a
dor lombar, independentemente da presenca atual de dor, com maior negatividade
entre individuos com dor, de menor escolaridade, do sexo masculino e de faixas
etarias mais avangadas. As crengas negativas também se correlacionaram com maior
limitacdo funcional. Conclui-se que a populagao brasileira, mesmo com acesso a
informacgéo, ainda apresenta crengas disfuncionais que podem comprometer o manejo
adequado da dor lombar. Os achados reforcam a necessidade de estratégias
educativas e preventivas que promovam crencas mais adaptativas e alinhadas as
evidéncias cientificas atuais.

Palavras-chave: Dor lombar; crencas; incapacidade funcional; modelo

biopsicossocial; fisioterapia.
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ABSTRACT

Low back pain is one of the leading causes of disability worldwide, significantly
impacting individuals’ quality of life and health systems. This cross-sectional
observational study aimed to identify beliefs and attitudes regarding low back pain
among the Brazilian population and examine their association with sociodemographic
variables, current symptoms, and functional disability. A total of 417 literate adults, not
working in healthcare, participated in the study. Participants were recruited through
convenience and systematic sampling across different zones of Sao Paulo city. Data
were collected through an online questionnaire including the Back-PAQ and Oswestry
2.0 scales and analyzed using a 5% significance level. The results revealed
predominantly negative beliefs and attitudes related to low back pain, regardless of
current pain status, with more negative scores among participants who reported pain,
had lower education levels, were male, or were older. Negative beliefs were also
correlated with greater functional limitation. It is concluded that the Brazilian
population, even with access to health information, still holds dysfunctional beliefs that
may hinder effective pain management. These findings highlight the need for
educational and preventive strategies to promote more adaptive beliefs aligned with
current scientific evidence.

Keywords: Low back pain; beliefs; functional disability; biopsychosocial model,

physical therapy.
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