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RESUMO | Estudos atuais tém investigado a orientacdo de
tratamento que fisioterapeutas adotam no tratamento da
dor lombar crénica inespecifica (DLCI) pela avaliacdo de
suas atitudes e crencas. Porém, no Brasil, pouco se sabe
sobre essa tematica principalmente no contexto do Sistema
Unico de Satide (SUS). O objetivo desse estudo foi descrever
atitudes e crencas dos fisioterapeutas que atuam no SUS
no tratamento de pacientes com DLCI e identificar a relacdo
entre suas caracteristicas demograficas e profissionais e as
orientacdes de tratamento da DLCI. O estudo é de base
populacional e transversal. Os dados foram coletados com
um questionario demografico e profissional e o questionario
Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists. O
estudo contou com 49 fisioterapeutas e os resultados
evidenciaram maior concordancia com crencas e atitudes
relacionadas a orientacao biomédica, sendo a pontuacdo
nessa escala 15,5% maior que na comportamental, e uma
correlacao regular e positiva (p<0,05) entre o tempo de
formacdo e a orientacdo de tratamento biopsicossocial.
Conclui-se que houve predominio de crencas biomédicas
entre os fisioterapeutas que trataram a DLCI em

pacientes do SUS. O estudo também demonstrou que
os fisioterapeutas com maior tempo de formacdo foram
aqueles que apresentaram maior influéncia da orientacéo
biopsicossocial.

Dor Lombar; Fisioterapia; Atitude; Sistema
Unico de Saude.

ABSTRACT | Current studies have investigated the
orientation of treatment that physical therapists adopt
when treating nonspecific chronic low back pain (CLBP)
by assessing their attitudes and beliefs. However, in Brazil,
little is known about this subject, especially in the context
of the Unified Health System. This study aimed to describe
the attitudes and beliefs of the physical therapists working in
the Unified Health System treating patients with nonspecific
chronic CLBP and to identify the relationship between
their demographic and professional characteristics and the
treatment guidelines for nonspecific chronic CLBP. Thisis a
cross-sectional population-based study. Data were collected
using a demographic and professional questionnaire, and
the Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists.
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Forty-nine physical therapists participated in the study, and the
results showed higher agreement with attitudes and beliefs related
to a biomedical orientation. The score in this scale was 15.5% higher
thanin the behavioral one, and the correlation (p<0.05) between
the time since graduation and the biopsychosocial treatment
orientation was regular and positive. The conclusion was that
biomedical beliefs were predominant among the physical therapists
who treated nonspecific chronic CLBP in Unified Health System
patients. This study also showed physical therapists with more time
since graduation were more influenced by the biopsychosocial
orientation.

Low Back Pain; Physical Therapy Specialty; Attitude;
Unified Health System.

RESUMEN | Estudios recientes han investigado la orientacion de
tratamiento que los fisioterapeutas adoptan en el tratamiento del
dolor lumbar crénico inespecifico (DLCI) por la evaluacion de sus
actitudes y creencias. Sin embargo, en Brasil, poco se sabe sobre esa
tematica principalmente en el contexto del Sistema Unico de Salud

INTRODUCAO

A dor lombar é uma das queixas musculoesqueléticas
mais comuns no mundo, sendo a mediana de um ano de
prevaléncia global na populagdo adulta de 37% na meia-
idade e atingindo mais mulheres do que homens'. Em
2015, a prevaléncia pontual global de lombalgia limitante
de atividade foi de 7,3%, o que significa que 540 milhoes
de pessoas foram afetadas. Na atualidade, a dor lombar
cronica € considerada a causa nimero um de incapacidade
no mundo (a qual aumenta com a idade), e de afastamentos
do trabalho'?. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Satde de 2013 revelam a prevaléncia de 18,5% de queixas
relacionadas a problemas cronicos de coluna. Segundo
os dados da pesquisa por estado, o Rio Grande do Sul
foi o que apresentou proporcionalmente mais casos de
dor crénica na coluna, com média de 22% da populagio.
Dentre os respondentes que possuiam problema cronico de
coluna, 17,1% referiram grau intenso ou muito intenso de
limitag¢des nas atividades habituais devido a essa queixa®.

Na maioria dos casos de dor lombar cronica nio ¢é
possivel definir uma causa especifica para a dor, sendo essa,
portanto, entendida como um fenémeno multidimensional
que envolve, por exemplo, sofrimento fisico e emocional,
incapacidade funcional e redugio na participagio social®.
Nesses casos, a dor lombar cronica é classificada como
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(SUS). El objetivo de este estudio fue describir actitudes y creencias
de los fisioterapeutas que actuan en el SUS en el tratamiento de
pacientes con DLCI e identificar la relacion entre sus caracteristicas
demograficas y profesionales y las orientaciones de tratamiento de
la DLCI. El' estudio es de base poblacional y transversal. Los datos
fueron recolectados con un cuestionario demografico y profesional y
el cuestionario Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists.
El estudio contd con 49 fisioterapeutas y los resultados evidenciaron
mayor concordancia con creencias y actitudes relacionadas a la
orientacion biomédica, siendo la puntuacion en esa escala 15,5%
mayor que en la conductual, y una correlacion regular y positiva (p
<0,05) entre el tiempo de formacién y la orientacion de tratamiento
biopsicosocial. Se concluyd que hubo predominio de creencias
biomédicas entre los fisioterapeutas que trataron la DLCl en pacientes
del SUS. El estudio también demostré que los fisioterapeutas con
mayor tiempo de formacion fueron aquellos que presentaron mayor
influencia de la orientacién biopsicosocial.

Dolor de la Regidn Lumbar; Fisioterapia; Actitud;
Sistema Unico de Salud.

inespecifica (DLCI)® e diversas diretrizes clinicas tém
apontado a orientacdo de tratamento biopsicossocial
como a mais adequada para o tratamento de pacientes
com essa classificagdo®. Essa perspectiva considera que a
dor e a incapacidade sdo influenciadas tanto por fatores
orginicos quanto por fatores psicolégicos e sociais, e que
o tratamento deve enfatizar elementos que sio obstaculos
para a recuperagio e o retorno as atividades ocupacionais,
ndo se restringindo ao alivio da dor*. Por outro lado, o
foco da abordagem terapéutica no alivio do sintoma estd
relacionado a uma prética baseada no modelo biomédico,
a qual pode levar o profissional a considerar a dor apenas
como resultado de anormalidades estruturais e nio se
ater as diferengas que existem na forma como as pessoas
experimentam, respondem e lidam com a dor*.

Como as recomendagdes das diretrizes estio vinculadas
a orienta¢do biopsicossocial, investigar a abordagem
terapéutica da DLCI utilizada pelos profissionais de
saude também reflete o uso das diretrizes na rotina
clinica’. Estudos atuais conduzidos em diferentes paises
demonstram que as atitudes e crengas que os profissionais
da saide adotam no tratamento da DLCI ainda se
identificam com a orientagio de tratamento biomédica®°.
Um tnico estudo desenvolvido com essa tematica foi
encontrado no Brasil até o momento'!, cujos autores
concluem que os fisioterapeutas entrevistados apresentam



incerteza em relag¢do a orientagdo de tratamento no
atendimento de pacientes com DLCI. Esse estudo ndo
incluiu fisioterapeutas do Sul do pais e néo se deteve em
investigar profissionais que prestam servigos aos pacientes
que utilizam o Sistema Unico de Sadde (SUS)!M.

Além disso, os prejuizos pessoais e sociais gerados
pela DLCI indicam a importancia de que a prestagio de
servigos seja efetiva, o que justifica o desenvolvimento de
pesquisas com essa temdtica a fim de conhecer como os
servicos de saide prestados a populagio vém conduzindo
a abordagem terapéutica da DLCI e se as recomendagdes
presentes em diretrizes clinicas tém sido empregadas
pelos profissionais. Nesse sentido, nosso estudo teve como
objetivo descrever atitudes e crengas dos fisioterapeutas que
atuam pelo SUS no atendimento de pacientes com DLCl e
identificar a relagdo entre suas caracteristicas demograficas
e profissionais e as orientagoes de tratamento da DLCI.

METODOLOGIA

Este estudo é de base populacional, transversal,
realizado em julho e agosto de 2014, do qual participaram
fisioterapeutas que tratam pacientes com DLCI em servigos
que atendem pelo SUS no municipio de Porto Alegre.
Esta pesquisa foi aprovada pela Coordenadoria-Geral de
Atengio Primaria, Servi¢os Especializados Ambulatoriais
e Substitutivos da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre (CGAPSES), assim como pelos Comités de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
As informagdes a respeito dos servicos de saide que
prestavam atendimento fisioterapéutico a pacientes do
SUS em Porto Alegre foram obtidas pelo contato com a
CGAPSES. Posteriormente, foi realizado contato com os
coordenadores dos servicos de fisioterapia da Prefeitura
e com os responsaveis técnicos das clinicas particulares
conveniadas e agendados dias e hordrios adequados para
a coleta de dados.

Os critérios de inclusdo foram: ser fisioterapeuta; atuar
no nivel de atengio bésica ou de média complexidade hd
pelo menos seis meses; e atender pelo menos um paciente
com DLCI por semana. Os fisioterapeutas que aceitaram
participar do estudo assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os participantes responderam a um questiondrio de
dados demogrificos e profissionais (idade, sexo, tempo de
formagio, institui¢io de formagio, pés-graduagio, local de
trabalho e utiliza¢io de alguma referéncia bibliogrifica no

tratamento da DLCI) e preencheram o questionario Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT)"
que avalia crengas e atitudes relacionadas a duas orientacdes
de tratamento no manejo da DLCI: biomédica (itens
1-10) e comportamental (itens 11-19). Esse questiondrio
foi traduzido e adaptado para o portugués por Magalhies
et al.'”? e a escala comportamental refere-se a orientagio
de tratamento biopsicossocial. Cada um dos 19 itens é
computado por Escala Likert de 6 pontos (de 0 a 5 pontos);
dessa forma, a pontuagio da escala biomédica variade 0 a
50, ¢ a da escala comportamental de 0 a 45. A fim de deixar
claro aos participantes qual condi¢io de satide era tratada
pela pesquisa, o questiondrio continha uma caracterizagio e
breve explicagio sobre a DLCI em seu cabegalho. As coletas
foram realizadas por duas pesquisadoras e os questiondrios
foram preenchidos pessoalmente pelos fisioterapeutas em
seus locais de trabalho. Durante as coletas, cada questiondrio
preenchido foi revisado pelas pesquisadoras para verificar
se todas as questdes foram respondidas.

O questiondrio PABS-PT é autoaplicado, ndo possui
ponto de corte e nem resposta certa ou errada. A soma
dos itens de cada escala do PABS-PT ¢ realizada e
cada fisioterapeuta recebe duas pontuagées. A maior
pontuagio em uma das escalas indica uma orientagio de
tratamento biomédico ou biopsicossocial mais forte. Para
classificar os profissionais dentro de um perfil biomédico
ou biopsicossocial foi calculado o valor médio das questdes
em cada escala e, posteriormente, o valor médio da escala
comportamental foi subtraido do valor médio da escala
biomédica. Com o resultado da subtragio positivo, o
profissional foi classificado como biomédico e com
resultado negativo, como biopsicossocial.

A anilise estatistica foi realizada no soffware SPSS 2.0.
Inicialmente, confirmou-se a distribui¢do dos dados com o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para correlacionar as varidveis
continuas, demogréfica (idade) e profissional (tempo de
formagdo) com os escores das escalas do questiondrio PABS-
PT foi utilizado o Teste de Correlagio de Spearman. Para
comparar as varidveis categéricas (sexo, pés-graduagio e local
de trabalho) em cada uma das escalas do questionario PABS-
PT foi utilizado o Teste tindependente. As correlagdes com
valores de 0 a 0,3 foram consideradas fracas, de 0,3 a 0,6,
regulares, de 0,6 a 0,9, fortes, e de 0,9 a 1, muito fortes™.

RESULTADOS

Segundo a CGAPSES, em julho de 2014 a Prefeitura

de Porto Alegre continha em seu quadro de funciondrios
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15 fisioterapeutas em servicos de aten¢io bdsica e de
média complexidade. Os responsaveis técnicos das clinicas
particulares conveniadas a Prefeitura nos informaram que
o numero de fisioterapeutas em seus estabelecimentos era
de 42 profissionais. Portanto, a populagio desse estudo é
de 57 fisioterapeutas que atuavam em servi¢os de saide
que prestavam atendimento a pacientes do SUS em Porto
Alegre no periodo de julho a agosto de 2014.

Seis fisioterapeutas dos Servigos da Prefeitura nio
participaram da pesquisa: um estava em férias e cinco
nio prestavam atendimento a pacientes, pois trés estavam
alocados em equipes de matriciamento e dois no Centro
de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest). Dos
fisioterapeutas das clinicas particulares conveniadas ao
SUS, dois nio participaram da pesquisa: um nio concordou
em participar do estudo e um trabalhava hia menos de
seis meses no atendimento a pacientes do SUS. Dessa
maneira, 49 fisioterapeutas participaram deste estudo,
nove funciondrios dos servicos de saide de atencgdo de
média complexidade da Prefeitura e 40 funcionarios das
clinicas particulares conveniadas com a Prefeitura. As
principais caracteristicas demograficas e profissionais dos
participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e profissionais dos
participantes (n=49)

Caracteristicas Média e desvio-padrao

|dade 353 (10,D)
Tempo de formagao 95099
Numero de

Caracteristicas fisioterapeutas (%)

Sexo
Masculino 19 (38,8%)
Feminino 30 (61,2%)
Universidade de formacgdo
Publica 5(10,2%)
Privada 43 (87,8%)
Pos-graduacao
Nao 16 (32,7%)
Especializacdo 31(63,3%)
Mestrado 2 (4%)
Doutorado 12%)
Local de trabalho
Servicos da Prefeitura 9 (18,4%)
Servigos conveniados a Prefeitura 40 (81,6%)
Utilizagdo de referéncia para tratamento da
ng' 42 (85,7%)
Sim 7 (14,9%)
Livros pAC
Artigos 2]
0,
Sites 9o

* O fisioterapeuta poderia citar mais de uma opcao
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A Tabela 2 apresenta os resultados da classificag¢do
dos profissionais de acordo com o perfil biomédico
ou biopsicossocial. Entre os profissionais classificados
no perfil biopsicossocial, quatro atuam em clinicas
conveniadas e trés nos servicos da Prefeitura. Na analise
das pontuagdes do PABS-PT, identificou-se uma média
de 31,2 (5,5) na escala biomédica, correspondendo a
62,4% da pontuac¢do méxima do questiondrio nessa escala,
que varia de 0 a 50 pontos. Ja na escala comportamental,
a pontuacdo média foi de 21,1 (5,0), correspondendo
a 46,9% da pontuagio mixima do questiondrio nessa
escala, que varia de 0 a 45. De todas as caracteristicas
demogrificas e profissionais pesquisadas, somente o
tempo de formagio apresentou correlagio significativa
e positiva, porém regular, com a escala comportamental
do PABS-PT (Tabela 3). As varidveis categéricas (sexo,
pés-graduagio e local de trabalho) apresentaram-se
semelhantes em cada uma das escalas, biomédica e
comportamental (Tabela 4).

Tabela 2. Perfil das atitudes e crencas dos fisioterapeutas (n=49)

Perfil Frequéncia Percentual
Biomédico 42 85,7
Comportamental 7 14,3
Total 49 100

Tabela 3. Correlacao entre as varidveis continuas e os escores do
PABS-PT

Escore biomédico  Escore comportamental

Varidvei

GHavess rho* P rho* P
Idade (n=49) -067 0647 262 0,690
IEMEOE OHRES g gpan e 0,023
(n=49)

#valor de correlacdo de Spearman para variaveis continuas.
‘Correlacéo significativa <0,05.

Tabela 4. Comparacao entre as varidveis categoricas em cada um
dos escores do PABS-PT

L Escore
Escore biomédico : tal
Variaveis comportamenta
Média (DP) p°  Média (DP)
Sexo
Masculino (n=19) 308(56) 0719  216(29) 058
Feminino (n=30) 314 (5,6) 20,9 (6,0)

Pdés-graduacao
Com (n=18)
Sem (n=31)

316(39) 0,738
31,0 (6,3)

20333 0328
216 (5.8)

Local de trabalho

Servicos da Prefeitura (n=9)
Servicos conveniados a
Prefeitura (n=40)

*valor de p do Teste t

289 (75 0)66
31,7 (4,9)

231(6,0) 0195
20,7 (4,7)



DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que os fisioterapeutas
deste estudo conduzem o tratamento de pacientes com
DLCI, no SUS, em consonincia com a orientagio
biomédica, sendo a pontuagio nessa escala 15,5% maior
que na comportamental. Uma correlagio regular e positiva
entre o tempo de formagio e a orientagio de tratamento
biopsicossocial indica ainda que quanto maior o tempo
de formado do fisioterapeuta, maior a influéncia da
orientagio biopsicossocial. Isso sugere que o ganho de
experiéncia profissional propiciou a estes fisioterapeutas
o entendimento de que a dor e a incapacidade a ela
relacionada sio vinculadas ao contexto social e economico
dos pacientes, assim como as suas crengas sobre a dor,
sendo insuficiente um tratamento direcionado apenas aos

sintomas fisicos'*"

. Pode-se sugerir também a hipétese
de que as universidades brasileiras nio tém priorizado
uma visdo biopsicossocial sobre a DLCI na formagio
dos alunos, fazendo com que os fisioterapeutas iniciem
suas carreiras ainda muito vinculados a visdo biomédica.

Em pesquisa anteriormente realizada com
fisioterapeutas brasileiros'' também nao foi identificado o
predominio de crengas e atitudes relacionadas a orientagio
de tratamento biopsicossocial, conforme proposto nas
diretrizes clinicas de tratamento da DLCI. Entretanto,
diferentemente dos resultados do presente estudo, as
pontua¢des médias nas escalas da pesquisa anterior!
foram muito préximas, evidenciando a falta de predominio
de uma orientagio de tratamento para a DLCI entre
aqueles fisioterapeutas. Em rela¢do a associagio entre
dados demogrificos e profissionais, os resultados do
estudo anterior desenvolvido no Brasil™ mostram que
fisioterapeutas homens com menor tempo de formacio
sdo mais biomédicos, enquanto que o presente estudo
mostrou uma correlagio entre maior tempo de formagio e
a orientagio biopsicossocial. Esses achados sio relevantes,
pois evidenciam que até o momento, no Brasil, o tempo
de formagio do fisioterapeuta influencia a visio deste
profissional a respeito da DLCI, havendo evidéncias de
que fisioterapeutas mais experientes sio mais propensos
a uma visdo biopsicossocial.

A anilise das respostas do PABS-PT mostrou
que homens e mulheres deste estudo apresentaram
pontuagdes muito semelhantes nas duas escalas e que
a idade apresentou correlagio fraca e negativa com a
escala biomédica. Estes resultados divergem daqueles
de estudo realizado com fisioterapeutas holandeses'é, em
que o sexo feminino foi significativamente associado a

escala comportamental do PABS-PT e a idade igual ou
superior a 42 anos a escala biomédica. Hd também na
literatura evidéncia sobre a influéncia do setor de atuagdo
do fisioterapeuta, publico ou privado, nas respostas ao
questiondrio PABS-P'T?. Estudo canadense’ identificou
que fisioterapeutas da provincia do Quebec atuantes no
setor publico pontuaram significativamente menos na
escala biomédica do PABS-PT em relagio aos profissionais
do setor privado. Resultados esses que contrastam com
os achados desta pesquisa, em que se identificou que o
setor de atuagio do fisioterapeuta, publico ou privado, nio
influenciou significativamente as respostas ao questiondrio.

Estudos conduzidos no Canadi’, Holanda!®',
Reino Unido' e Nova Zelandia’ também empregaram
o questiondrio PABS-PT para determinar atitudes e
crencas de fisioterapeutas. Os resultados desses estudos
demonstram uma maior influéncia da orientacio
biopsicossocial entre os fisioterapeutas avaliados,
indicando maior alinhamento dos profissionais com as
atuais diretrizes clinicas. Isso pode estar relacionado a
formacio desses profissionais e ao fato de esses paises
possuirem publica¢ido de diretrizes para o tratamento
da DLCI para disseminar o conhecimento da pratica
baseada em evidéncias®®.

Diferente das pesquisas desses paises desenvolvidos,
esta pesquisa identificou que crengas e atitudes relacionadas
a uma orienta¢do de tratamento biomédica ainda sdo
predominantes entre os fisioterapeutas que atuam no
SUS. Esse resultado tem implicagdes importantes uma vez
que o entendimento da DLCI embasado na abordagem
biomédica tem sido associado a recomendagdes ineficazes,
como sugerir aos pacientes que limitem os niveis de
atividades laborais e de vida didria®. Essas recomendagdes
podem dificultar o tratamento da DLCI e o retorno
dos pacientes as suas atividades®’, na medida em que
reforgam crengas negativas nos pacientes como o medo do
movimento, reconhecidos como importantes obsticulos
para a recuperagdo”. Dessa maneira, as diretrizes para
o tratamento da DLCI mencionam a importincia
de os profissionais recomendarem aos pacientes a
manutengio de um estilo de vida ativo apesar da dor,
conduzindo o tratamento da DL.CI conforme a orientagio
biopsicossocial®.

Diante do predominio da visdo biomédica da dor
entre os fisioterapeutas do SUS evidenciado neste estudo,
observa-se a necessidade de investir na divulgacdo das
diretrizes clinicas para esses profissionais, a fim de alcangar
como beneficio uma maior compreensio da abordagem
biopsicossocial. Isso demonstra a relevincia desta pesquisa
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para os gestores em sauide, tendo em vista a importincia
da DCLI tanto como causadora de incapacidade quanto
como grande colaboradora para os gastos com satde®.

Apesar dessa relevincia, nio se pode aplicar seus
resultados a fisioterapeutas de outras cidades ou regioes
do pais,uma vez que os profissionais por nés estudados nio
podem ser considerados representativos dos fisioterapeutas
brasileiros. Dessa maneira, a realizagdo de pesquisas
semelhantes em outras cidades do Brasil, com amostras
representativas da populagio, é importante para verificar
se o que foi identificado no contexto local é condizente
com a pritica presente em outras localidades do pais.

Dentre as limita¢coes deste estudo, identifica-
se o proprio PABS-PT] que por sua caracteristica de
questiondrio fechado fornece apenas respostas superficiais
e ndo permite que o entrevistado exponha opinides
diferentes para as questdes apresentadas.

CONCLUSAO

A partir do contexto apresentado, conclui-se que houve
predominio de crencas biomédicas entre os fisioterapeutas
que trataram a DLCI em pacientes do SUS. Este estudo
também demonstrou que os fisioterapeutas com maior
tempo de formagio foram aqueles que apresentaram
maior influéncia da orientagio biopsicossocial.
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