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RESUMO

Introdugdo: Crencas e atitudes negativas do paciente s&do considerados fatores
psicossociais e podem influenciar na maior percepcéo de dor, persisténcia dos sintomas e
vitimizagéo frente a dor, que parecem contribuir com a maior incapacidade funcional.
Objetivo: avaliar a atitude frente a dor comparada a incapacidade funcional em pacientes
com lombar cronica. Metodologia: foi realizado um estudo transversal, descritivo e quali-
guantitativo, com 22 individuos portadores de dor lombar cronica inespecifica, submetidos
aos instrumentos: ficha de avaliacdo sociodemogréfica, IAD-breve e RMQD. Os dados
foram analisados através do Excel. Resultados: a média de idade foi 48,86 anos (+14,02),
sendo 81,81% do sexo feminino. A média da intensidade de dor 7,90 (x1,26) pontos, sendo
a media do tempo de dor 61,47 meses (+45,67). 68,18% dos participantes apresentaram
incapacidade. No IAD- breve, o dominio dano fisico foi 0,93 (x0,91) sendo 0 que mais se
aproximou do desejavel, enquanto a cura médica 3,11 (+0,97) e medicacéo3,28 (+0,79) os
gue mais se distanciaram. Conclusdo: a maioria dos participantes apresentaram
incapacidade funcional. As atitudes frente a dor estéo distantes do desejavel, sendo mais
comprometida a crenca pela cura médica e medicacdo, a emocao e solicitude estao piores
nos pacientes com incapacidade funcional, o que pode sugerir contribuicao da atitude frente
a dor para a incapacidade funcional.

Descritores: Dor lomba crénica. Incapacidade. Crencas e atitudes.

ABSTRACT

Introduction: The patient's negative beliefs and attitudes are considered psychosocial
factors and can influence the greater perception of pain, persistence of symptoms and
victimization in the face of pain, which seem to contribute to greater functional disability.
Objective: to evaluate the attitude towards pain compared to functional disability in patients
with chronic low back. Methodology: a cross-sectional, descriptive and quali-quantitative
study was carried out with 22 individuals with chronic non-specific low back pain, submitted
to the instruments: sociodemographic evaluation form, IAD-brief and RMQD. The data were
analyzed using Excel. Results: the average age was 48.86 years (+ 14.02), with 81.81%
being female. The average pain intensity was 7.90 (= 1.26) points, with the average pain
time being 61.47 months (+ 45.67). 68,18% of the participants had a disability. In the brief
IAD, the physical damage domain was 0.93 (x 0.91), which was the closest to what was
desirable, while medical cure 3.11 (x 0.97) and medication3.28 (x 0.79) the most distant.
Conclusion: most of the participants showed functional disability. Attitudes towards pain
are far from desirable, with the belief in medical cure and medication being more
compromised, emotion and solicitude are worse in patients with functional disability, which
may suggest the contribution of attitude towards pain to functional disability.

Descriptors: Chronic low back pain. Inability. Beliefs and attitudes.



INTRODUCAO

A dor € uma manifestacdo de natureza extremamente complexa, compreendé-la
tornou-se um enorme desafio para a ciéncia, pois é considerada como uma experiéncia
sensorial subjetiva de dificil mensuragdo, capaz de infligir o corpo e a mente, sendo
influenciada por aspectos sensoriais, cognitivos, comportamentais, motivacionais,
bioldgicos, afetivos, socioeconémicas e culturais®2.

Sua prevaléncia mundial varia entre 7% a 40%. Estima-se que no Brasil ela seja a
razdo das consultas para cerca de 30% dos doentes34.

Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como o quinto sinal vital®, mas didaticamente pode ser
classificada sob o0s seguintes aspectos: regido acometida, caracteristica de temporalidade,
fator etiologico, intensidade da dor e sistema envolvido sendo nociceptiva, ndo -
nociceptiva, adaptativa ou ndo adaptativa, etiologia e mecanismo fisiopatolégico e
mecanismo.

Sob o aspecto da temporalidade, a dor crénica é definida como uma experiéncia
multidimensional que engloba aspectos neurofisiol6gicos, biomecanicos, psicoldgicos,
etnoculturais, religiosos, cognitivos, afetivos e ambientais. O termo cronico é tanto uma
declaracédo de progndstico quanto uma descrigdo da histéria de dor®.

Evidéncias apontam que a dor crnica € um fenbmeno de carater subjetivo e
multifatorial que apesar das dificuldades encontradas para compreender as possiveis
etiologias da cronificacdo, sabe-se que ela geralmente acarreta graves problemas, como a
diminuicdo da qualidade de vida por meio do sofrimento, dependéncia medicamentosa,
isolamento social, limitacdo das atividades laborais, lazer e capacidade funcional. Além de
provocar irritagao, atrapalhar o sono, diminuir o apetite e ocasionar graves consequéncias
fisiologicas, psicolégicas e sociais’.

As sindromes dolorosas mais frequentes no servi¢o de dor crénica sao afeccdes do
aparelho locomotor, sendo a lombalgia crénica mais comum com 92% dos casos?.

A dor lombar crénica € considerada um problema saude publica, que afeta um quinto
da populacdo mundial e consequentemente provoca grandes reflexos no cenario social e
econOdmico, principalmente na populagdo economicamente ativa, pois cerca 70% dos
trabalhadores na faixa de 30 a 39 anos séo afetados pela dor lombar, sendo que a forma
cronica se instala em 15% dessa populacéo, tornando-se a principal causa de absenteismo

no trabalho e incapacidade permanente. Os disturbios da coluna vertebral custam ao



sistema publico de saude brasileiro um gasto de aproximadamente 71,4 milhdes de dolares,
incluindo as internacdes, cirurgias de artrodese, exames de imagem e tratamento
fisioterapéutico®.

Segundo Fuhro et al®, dor lombar crénica é entendida como qualquer sensacéo de
desconforto abaixo da margem costal e acima da regido glutea, com ou sem irradiagédo para
os membros inferiores, com duracdo das sintomatologias por mais de 12 semanas.

Ainda ndo ha um consenso, mas é cada vez mais comum a teoria que aponta que
varios sdo os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da dor crénica na
coluna, dentre eles destacam-se: atributos biomecéanicos, socioecondmico, estado geral da
salde e psicoldgico, fatores ambientais, ocupacionais e estilo de vida®®.

De acordo com Oliveira et al'!, as lombalgias e suas complicacdes afligem pessoas
de todas as idades e profissdes, geralmente associado com ocupacdes sedentarias,
tabagismo, obesidade e baixo status socioecondmico. Todavia, o trabalho considerado
pesado, com uso de movimentos repetitivos e posturas estéticas por periodos prolongados
e que acabam por sobrecarregar e desgastar as estruturas corpoOreas, associados a falta
de exercicios fisicos e o0s problemas psicolégicos representam alguns dos fatores que
contribuem para a cronicidade da dor lombar.

Para Salvetti'?, além dos fatores biolégicos, sdo de extrema importancia considerar
as variaveis cognitivas como: intensidade e duracdo da dor, depressdo, medo e evitacdo
da dor, crenca de dano fisico, de incapacidade, de emocao, de medicacdo e de cura
meédica. Seu estudo demonstrou que as crencas e atitudes negativas em relacdo a dor
geram altos padrdes de incapacidade e sintomas depressivos, aumento da intensidade da
dor, e pouca perspectiva de trabalhar.

Alguns estudos sugerem que agregar a educacdo em neurociéncia da dor junto ao
tratamento fisioterapéutico convencional, possa alterar crencas e atitudes negativas frente
a dor, e assim, melhorar a intensidade de dor, incapacidade e prognéstico do paciente??.
Diante disso, tratar a dor lombar cronica tornou-se um desafio, pois o tratamento
conservador dentro do modelo biomédico tem-se mostrado insuficiente e muitos pacientes
encaminhados para tratamento cirdrgico, 0 que ndo é recomendado para a maioria dos
casos?'4, sendo entdo necessaria uma abordagem pautada no modelo biopsicossocial.

Além do tratamento convencional, a atuagcdo no modelo biopsicossocial inclui
mudancas na abordagem terapéutica, desde a forma de pensar, compreender o mecanismo

de dor, avaliar e tratar as pacientes. Um tratamento adequado é precedido de uma boa



avaliacdo neste modelo, que aborda os fatores bioldgico, psicologico, social; incluindo os
aspectos cognitivos*®.

As novas diretrizes demonstraram a ineficiéncia do modelo biomédico, sendo cada
mais evidente a influéncia dos fatores cognitivos sobre a persisténcia da sintomatologia,
percepcao e modo como a pessoa lida com sua dor lombar crénica. Pois crencas e atitudes
negativas do paciente acabam influenciando na maior percepcdo de dor, persisténcia dos
sintomas e vitimizacdo deste sujeito frente a dor, acarretando maior incapacidade
funcionalt?13,

Portanto as variaveis psicossociais devem ser criteriosamente avaliadas, como as
condi¢cdes biomecanicas. O Inventario de Atitude frente a dor (IAD) e o Questionario de
Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), se mostraram excelentes instrumentos de
pesquisa das varidveis cognitivas, apresentando relevancia na literatura baseada em
evidéncias, pois eles possibilitam um conhecimento mais especifico do perfil da pessoa
com dor lombar cronica e a partir de entdo, torna-se possivel tracar tratamentos
multidisciplinares, baseado na educacdo em neurociéncia e assim viabilizar a possibilidade
de progndstico favoravel. O objetivo do presente estudo é avaliar a atitude frente a dor

comparada a incapacidade funcional em pacientes com lombar crénica.
METODOLOGIA

Este estudo € de carater transversal, descritivo, retrospectivo e quali-quantitativo,
através da analise de prontuério de dados ja coletados durante os meses de marco e abril
de 2018 na Clinica Escola de Fisioterapia do CEULP/ULBRA, em Palmas, Tocantins. Ja a
analise dos prontuarios foi realizada no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020. A
amostra foi composta por individuos portadores de dor lombar crénica; encaminhados pelo
SUS ou que constavam no cadastro de espera da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Foram inclusos na pesquisa, individuos de ambos 0s sexos, com idade superior a 18
anos e diagnosticados com dor lombar crénica h4 mais de 3 meses; foram excluidos da
pesquisa, os individuos com dor lombar aguda e subaguda, portadores de red flags, ou que
responderam de maneira incompleta os questionarios.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa aprovado pelo comité de ética através
do Parecer consubstanciado do CEP n° 2.292.792, de acordo com as normas estabelecidas
pelo proprio Comité de Etica e pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Salde

(CNS); todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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— TCLE. Os pacientes receberam explicacdo sobre os riscos envolvidos como questdes
morais ou éticas; além disso, também foram informados sobre os beneficios da
participacdo, como a melhora do quadro clinico por meio do tratamento fisioterapéutico
gratuito e adequado com base na literatura; e a melhor compreenséo sobre a dor cronica e
como lidar com esse adoecimento.

As variaveis coletadas foram, as sociodemograficas como: idade, sexo, estado civil,
raca, espiritualidade, escolaridade, profissdo e renda familiar; variaveis da avaliagdo da dor
como: intensidade e duracao e fatores psicossociais. Variaveis psicossociais referentes ao
IAD-breve e ao RMDQ. Os instrumentos utilizados foram, ficha de avaliacéo

fisioterapéutica para coleta dos dados sociodemograficos. Também foi utilizado o
guestionario de Atitudes Frente a Dor (IAD-breve) validado para o portugués por Pimenta
et al'® e o questionario de Incapacidade de Roland-Morris (RMDQ) validado para o
portugués por Nusbaum et al'’.

O IAD-breve é composto de 30 itens, distribuidos de acordo a sete dominios de
crencas e atitudes frente a dor: cura médica, controle, solicitude, incapacidade, medicacéo,
emocdao e dano fisico. As respostas sdo avaliadas através de uma escala do tipo de cinco
pontos, que varia de 0 a 4. J4 o Questionario de Incapacidade de Roland-Morris (RMDQ)
ou Escala de Roland, validado para lingua portuguesa foi utilizado para mensurar
incapacidade relacionada a dor lombar, é composto por 24 questdes, com afirmacdes
relacionadas as atividades de vida diaria, com pontuacdes de zero ou 1 (sim ou ndo); sendo
gue zero sugere nenhuma incapacidade, 14 incapacidade significativa e o score 24
incapacidade grave.

A andlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva, para determinar
porcentagens, médias, fazer graficos e tabelas no Excel, por meio da analise dos
prontuarios. Foi avaliado as atitudes e crencas negativas dos pacientes com dor lombar
cronica, associadas a maior incapacidade funcional, e esses resultados auxiliaram para um
melhor conhecimento técnico sobre o modelo biopsicossocial para atendimentos de
gualidade aos pacientes com dor lombar crénica.

Através desse estudo, espera-se disseminar uma pratica baseada em evidéncias
cientificas que estimulem os fisioterapeutas e profissionais da saude para atuar com maior

embasamento cientifico e melhorar a assisténcia ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO



O presente estudo foi composto inicialmente por 27 individuos com dor lombar
cronica inespecifica, desses, 5 foram excluidos, resultando em uma amostra composta por
22 participantes, que foram submetidos a um questionario sociodemografico e a
guestionarios especificos, que avaliaram a incapacidade e crencas e atitudes frente a dor
lombar crénica.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos
participantes da pesquisa. A caracterizacdo da amostra foi composta pela predominancia
do sexo feminino em 81,81% e 18,19% do sexo masculino.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes com dor lombar

Variaveis n=22 (%)
Sexo
Feminino 81,81%
Masculino 18,19%
Idade
Média 48,86
Desvio Padrao +14,02
Estado Civil
Vive sozinho 45,45%
Vive com companheiro 54,55%
Raca
Branco 22,72%
Pardo 72,72%
Negro 4,54%
Escolaridade
Ensino fundamental 36,36%
Ensino médio 54,54%
Ensino superior 9,09%
Religido
N&o tem espiritualidade definida 4,55%
Cristao 95,45%
Renda familiar
N&o soube responder 4,54%
Classe C: renda mensal de 3 a 5 salarios minimos 22,72%
Classe D: renda mensal de 1 a 3 salarios minimos 27,27%
Classe E: renda mensal até 1 salario minimos 45,45%
Estado de saude
Nao declarou 4,54%
Bom 54,54%
Regular 27,27%
Ruim 9,09%
Péssimo 4,54%

Os resultados desse estudo foram semelhantes aos encontrados na literatura, tanto
no cenario nacional, quanto mundial'®1®, Em um estudo Francés, 79% dos participantes
com dor lombar crénica eram em mulheres?® assim como em Istambul, a prevaléncia
também foi no sexo feminino3°. Uma revisdo sistematica brasileira, relata que apesar dor

lombar crénica afetar ambos os sexos, as mulheres foram as que mais referiram dor cronica



na coluna®®. Corroborando com dados de um estudo realizado no Sul do Brasil, onde o sexo
feminino apresentou 1,24% mais chances de ter dor nas costas do que o sexo masculino??,
Acredita-se que tal resultado ocorre devido aos fatores biomecanicos das mulheres, como
menor densidade 0ssea, menor forca muscular e articulagbes mais instaveis quando
comparadas aos homens e por estarem em faixa etaria economicamente ativa e sdo mais
expostos a cargas excessivas de trabalho, as vezes com duplas jornadas de trabalho'%22:23,

A média de idade dos patrticipantes foi 48,86 anos (+14,02), reforcando os dados da
maioria dos estudos, onde demonstram que o perfil epidemioldgico de prevaléncia de dor
lombar possui a média de idade entre 40,5 a 54,2 anos, pois é nessa faixa etaria que
encontra-se a populagdo economicamente ativa®l?4. Porém, existem casos, ainda que em
menor proporc¢ao, onde ocorre prevaléncia de dor lombar na populacdo mais jovem, como
mostra uma pesquisa com estudantes de fisioterapia e medicina da Universidade de Caxias
do Sul, em que a média de idade foi de 21,68 anos?®. Todavia, grande parte dos estudos
afirmam que o aumento da prevaléncia dores na coluna, principalmente lombalgias
associadas com incapacidade estdo correlacionadas ao avanco da idade”?6. Um estudo
gue avaliou os fatores associados a dor crénica na coluna no territério brasileiro, considerou
a faixa etaria um importante preditor como fator de risco em ambos 0s sexos, uma vez que
a prevaléncia a dor lombar cronica vem aumentando proporcionalmente ao avango da idade
acredita que esse fator pode ser explicada pelas alteracbes promovidas pelo
envelhecimento, como problemas posturais, reducéo da flexibilidade, maior degeneracéao
osteomuscular e, consequentemente, agravamento da dor'®

Com referéncia a situacdo conjugal, 54,55% dos entrevistados vivem com
companheiro e 45,45% vive sozinho. Dados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado em Salvador, onde mais de 60% viviam com companheiro?’. Diferindo do
estudo realizado em mexicanos com dor lombar, que apresentou 53,8% solteiros?®. Alguns
autores defendem que a situacao conjugal ndo é um fator de risco, mas sim um marcador
de risco, podendo esta relacionado, por exemplo, a maiores exposi¢cdes ergonémicas no
trabalho/domicilio ou a caracteristicas comportamentais de risco?°.

A raca foi outro aspecto visto na caracterizagdo da presente amostra, constituida por
(72,72%) pardo, 22,72% branco e 4,54% negros. Tais resultados ratifica o estudo realizado
na regido do Nordeste brasileiro, onde 43,4% eram pardos e 26,8% negros?’. Porém, difere
do estudo realizado no Sul do Brasil, onde a raca predominante era branca?®. Ndo ha um
consenso em relagdo a raca e etnia, pois elas ndo tém sido referidas como fatores

associados a presenca de dor crénica. Desta forma, tanto a presente amostra, quanto 0s
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demais estudos estdo mais relacionados ao perfil populacional regional®°. Apesar de alguns
autores encontrarem maior risco em asiaticos, raca e etnia nao tém sido referidas como
fatores associados a presenca de dor cronica3!

O presente estudo demonstrou que 54,54% dos entrevistados concluiram o ensino
médio e apenas 9,09% possuem curso superior. Varios estudos equivalentes sugerem que
niveis mais baixos de escolaridade podem ser considerados um preditor no
desenvolvimento da dor cronical?32,

Em relacdo a espiritualidade, 95,45% dos entrevistados denominam-se cristaos e
4,54% né&o apresentam espiritualidade definida. O fator espiritualidade tem demonstrado
exercer significativa influéncia sobre a saude fisica e mental do ser humano, principalmente
do individuo com dor cronica®3. Estudos recentes demonstram que a espiritualidade pode
exercer influéncia no progndstico, impedindo a progressdo da doenca e favorecendo o
desenvolvimento de melhores estratégias para o enfrentamento da doenca e melhorando
assim a qualidade de vida3“.

A renda familiar prevalente no presente estudo foi entre as classes mais baixas, no
qgual 45,45 % declararam renda mensal até 1 salario minimo e 4,54% nao soube responder.
Outros estudos que avaliaram a divisdo renda familiar por classe, obtiveram resultados
semelhantes, onde a classe econémica baixa era predominante®3¢, Isso pode ser
associado ao servico gratuito da Clinica Escola, em que a procura € maior pela populacao
da baixa renda.

E cada vez mais comum, na literatura, achados que demonstram que o processo de
cronicidade da dor lombar € influenciado por varios fatores, dentre eles 0s psicossiais.
Mediante a isso, a Organizacdo Mundial da saude aprovou em 2001 a Classificacdo
Internacional de Incapacidade e Saude (CIF), onde ficou estabelecido que a incapacidade
abrange diversas manifestacfes de uma condicdo de saude, como prejuizos nas funcdes
do corpo, dificuldades no desempenho de atividades cotidianas e desvantagens na
interacdo do individuo com a sociedade®?.

Embasado nessa nova vertente, o presente estudo avaliou o perfil da populacéo de
estudo, no tocante a incapacidade, através do instrumento Roland Morris QD, descritos na
figura 1. Cuja caracterizacdo da amostra demonstra que a dor lombar crénica inespecifica
gerou em 68,18% dos individuos, algum nivel de incapacidade (score > 14) e 31,82% dos
entrevistados ndo apresentaram score suficiente para ser constado nivel significativo de
incapacidade (score < 14), sendo que a média de pessoas com incapacidade foi 18,53
pontos (+2,09).



= Com incapacidade Sem incapacidade
Figura 1: Prevaléncia de participantes com ou sem incapacidade

A mensuracédo da dor foi feita através da escala visual analdgica de dor, que varia
entre 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possivel), representados na Tabela 2, cuja média de
dor foi 7,90 pontos. No presente estudo os sujeitos relataram sentir dor lombar por um
periodo superior a 61 meses. Apesar dos elevados indice de dor e tempo médio de dor,
mais da metade da amostra 54,54% considerou ter um bom estado de saude, enquanto e
4,54% relataram possuir um péssimo estado de saude.

Dados analogos foram encontrados em um estudo realizado com 60 sujeitos, que
apresentou média de dor 7,38 na escala visual analégica, porém a média do tempo de dor
era muito superior (108 meses)?’. Semelhantemente foi encontrado outro estudo, realizado
com 82 pacientes, em que mais de 60% da amostra sofriam com dor lombar ha mais de 52
meses!® assim como um estudo realizado com 112 pessoas demonstrou que 63,3%
sentiam dor h4 mais de 49 meses.

Tabela 2: Intensidade, tempo de dor e incapacidade em pacientes com dor lombar crénica

Caracteristicas de dor e incapacidade n=22

Tempo de dor

Média (DP) 61,47 (+45,67)
Intensidade de dor

Média (DP) 7,90 (+1,26)
Incapacidade

Média (DP) 18,53 (£2,09)

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou a
incapacidade e depressao em 97 individuos com dor lombar crdnica, 58,76% apresentavam
algum indice de incapacidade®®, corroborando também, com um estudo semelhante
realizado em Sao Paulo, cuja média do RMQD foi 19,87 e 95% dos sujeitos apresentaram

score> 14 pontos®’. Altos indices de incapacidade também foram encontrados nos Estados
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Unidos?®. Semelhantemente, um estudo realizado na Turquia, avaliou 105 sujeitos cuja a
média de intensidade de dor foi 6,22 e a incapacidade 15,45 pontos*®. Porém o estudo
obteve resultados divergente demonstrando que apesar do alto tempo de dor, 0os sujeitos
ndo apresentavam niveis significativos de incapacidade®’. Muitos autores acreditam tal
incapacidade resultam em fraqueza e encurtamentos musculares, gerados pelo desuso
devido ao medo ou evitacdo, ou seja, a dor gera o desuso, que gera a incapacidade, que
gera a dor, que gera mais incapacidade. Os achados na literatura sugerem que as
intensidades de dor influenciam os indices de incapacidade mostrou que a ocorréncia de
incapacidade foi comum nos individuos com queixa de dor limitante e severa, e quanto
maior o indice de incapacidade maior a probabilidade de problemas psicossociais e vice-
versa’18:37,

Os fatores psicossociais, conhecidos como bandeiras amarelas e segundo a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sédo preditores
do processo de cronificacdo da dor lombar. Dentre os fatores psicossociais, pode-se citar
varias emocdes como ansiedade, depresséo, estresse, vitimizacdo no comportamento da
dor, somatizac&o que sdo decorrentes das crencas do paciente em relacdo ao adoecimento
e dor, que interferem nas atitudes que o paciente apresentara frente ao seu quadro clinico.
Portanto, crencas e atitudes sao considerados relevantes nesse processo de cronificacao
da dor.

A caracterizacdo da amostra demonstra que os dominios controle 2,20 (+0,81),
emocao 2,57 (£1,22), solicitude 2,45 (+£1,25) e incapacidade 2,53 (+0,74) estdo em niveis
medianos e que a crenca de dano fisico com média de 0,93 (+x0,91) € a que se apresenta
mais préxima da orientacdo desejavel (OD=zero). Por outro lado, as crencas de medicacao
e cura médica com médias respectivamente de 3,11 (x0,97) e 3,28 (x0,79) foram as que

mais se distanciaram da orientacdo desejavel (zero).

4
3
2
1
0

Controle (4) Emocao (4) Cura Médica Dano Fisico Incapacidade Medicacdao Solicitude (0)

(0) (0) (0) (0)
m Média com incapacidade ( DP) Média sem incapacidade (DP)

Figura 2: Dominios sobre crencas e atitudes frente a dor dos pacientes com dor lombar
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As crencas de medicacdo e cura médica demonstram que 0S pacientes estdo
enraizados no modelo biomédico em que a cura da sua dor esta atrelada a medicacéo e
centrada no papel do médico, apesar de apresentar crenca de dano fisico mais proxima do
desejavel, ainda ndo conseguiram compreender seu papel fundamental no processo de
reabilitagao.

Em um estudo semelhante, realizado em S&do Paulo'®, observou-se que a crenca de
dano fisico com média de 1,71 é a que se apresenta mais proxima da orientacdo desejavel
(OD=zero) e medicacdo a que mais se distancia da opcdo desejavel 2,86+0,99
corroborando com o presente estudo. Todavia as demais crencas possuem resultados
divergente.

A Correlagédo entre as crencas e atitude frente a sua dor e incapacidade fisica,
associado a depressdo ja foi relatado por diversos autores*941.4243.44 estudos ainda
destacam que quanto maior a incapacidade relacionada lombar maior a possibilidade de
surgirem os sintomas relacionados a depressao ou vice-versa .

Um dos maiores estudos sobre o prognéstico de pacientes com dor lombar crénica
foi realizado na Australia. Onde ocorreu recrutamento de 406 pacientes, foi observado que
0 prognostico da dor lombar crénica parece ser menos favoravel para pessoas que se
consideravam ter um maior risco de percepc¢ao da persisténcia da dor, e a pacientes com
altos indices de dor e incapacidade no inicio dos sintomas?®.

Evidéncias sugerem que as atitudes e crencas de pacientes sobre a dor lombar sao
forte preditores, aqueles que acreditam que o movimento levaria a piora da dor apresentam
maior risco de persisténcia dos sintomas e maiores niveis de incapacidade e qualidade de
vida*’8, Elas também apontam que as crencas dos profissionais de salide que lidam com
0s pacientes com dor lombar cronica podem influenciar a terapéutica, pois aqueles
profissionais que sugerem a restricdo de atividades diarias estdo associados com
importantes niveis de cronicidade dos sintomas nesses pacientes*.

Recentemente foi publicada uma revisdo sistematica® que buscou analisar a
influéncia das atitudes e crencas de profissionais de satude com as atitudes e crencas e
prognostico dos seus pacientes, como resultado, nessa revisdo observou-se que 0s
profissionais de embasados no modelo biomédico possuem forte crenca de cinesiofobia e
S80 mais propensos a estabelecer condutas que limitam a movimentacdo dos pacientes
tanto na vida diaria quanto nas atividades laborais. Esses profissionais apresentam maior

resisténcia em aderir as diretrizes para o tratamento de dor lombar. No Brasil, tal topico foi
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abordado em apenas um estudo®!. Além disso, considera-se que ndo ha uma diretriz
brasileira sobre essa abordagem no modelo biopsicossocial para dor lombar®2,

Assim, a adesdo a esse novo modelo ainda € incipiente no Brasil, sendo muito
difundido nos paises economicamente desenvolvidos. Portanto, precisamos atualizar

nossas crencas para melhorar as condutas perante aos pacientes com dor lombar.
CONCLUSAO

A maioria dos pacientes avaliados apresentaram incapacidade funcional (68,18%),
tanto pelo Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) como pelo Atitudes Frente a Dor
(IAD-breve) IAD. Pode ser observado que a atitude frente a dor dos pacientes com e sem
incapacidade funcional estdo distantes do desejavel, sendo mais comprometida a crenca
pela cura médica e medicacdo. As maiores diferencas foram apresentadas nos dominios
de emocédo e solicitude, sendo piores nos pacientes com incapacidade funcional.
Evidenciando que os fatores psicossociais sao tdo relevantes quanto os aspectos
fisioldgicos para o desenvolvimento da incapacidade.

Uma das limitagdes deste estudo foi a andlise dos dados pela estatistica descritiva,
sem considerar os testes de inferéncia. Assim, novos estudos poderiam ser realizados com
amostras maiores para que pudesse realizar tais testes.

Portanto, reafirma-se a necessidade de mudanca de crencas, principalmente dos
profissionais de salde para que possam conscientizar os pacientes sobre o modelo
biopsicossocial e um tratamento fisioterapéutico baseado nesses principios, que vem sendo
considerado cientificamente mais eficaz e promissor. Dessa forma, novas pesquisas devem
ser realizadas para difundir o conhecimento dessa éarea e solidificar a profissdo do

fisioterapeuta para a melhora funcional do movimento humano e qualidade de vida.
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