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RESUMO | INTRODUGAO: A dor lombar possui alta prevaléncia,
sendo uma das principais causas de incapacidade no Brasil e no
mundo. A dor lombar apresenta etiologia multifatorial, sendo ex-
tremamente comum em trabalhadores. OBJETIVOS: Verificar o
conhecimento sobre os fatores de risco para dor lombar, crencas
e atitudes sobre o manejo da dor lombar entre profissionais de
saude (fisioterapeutas e ergonomistas) atuantes na area ocupa-
cional. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo obser-
vacional transversal com 81 profissionais de salde ocupacional
brasileiros. Os participantes preencheram um questionério ele-
trénico composto por dados profissionais, sociodemograficos,
itens sobre fatores de risco para dor lombar e a Brazilian version
of the Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists. Conheci-
mentos, crencas e atitudes foram analisados por meio do teste do
qui-quadrado para fatores de risco para dor lombar e um modelo
de regressdo linear para crengas e atitudes dos profissionais de
salide. RESULTADOS: Obesidade (7,4%), ficar sentado mais de 2
horas (8,6%), atividade fisica (9,9%), falta de apoio psicossocial no
trabalho (11,1%) e consumo de alcool (37,0%), apresentaram os
menores indices de conhecimento sobre fatores de risco da dor
lombar pelos profissionais. Itens sobre salide geral apresentaram
o0 menor conhecimento. Uma orientacdo biomédica e psicossocial
equilibrada de crengas e atitudes sobre o manejo da dor lombar
foi observada. CONCLUSAO: Profissionais de saiide ocupacional
brasileiros carecem de conhecimento sobre os fatores de risco
ndo ocupacionais da dor lombar, especialmente o estado geral de
saude. Esses profissionais também possuem conceitos biomédi-
cos e psicossociais equilibrados no manejo da dor lombar.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Low back pain (LBP) is highly
prevalent and is one of the main causes of disability in Brazil
and around the world. LBP presents a multifactorial etiology,
being extremely common in workers. OBJECTIVE: This study
aimed to verify the knowledge about the LBP risk factors, beliefs
and attitudes about the management of LBP among health
professionals (physiotherapists and ergonomists) working in the
occupational area. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional
observational study was conducted with 81 Brazilian occupational
health professionals. Participants completed an electronic
questionnaire comprising professional data, sociodemographics,
items about LBP risk factors, and the Brazilian version of the Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists. Knowledge, beliefs
and attitudes were analyzed using the chi-square test for LBP risk
factors and the linear regression model for health professionals'
beliefs and attitudes. RESULTS: Obesity (7.4%), sitting for more
than 2 hours (8.6%), physical activity (9.9%), lack of psychosocial
support at work (11.1%) and consuming alcohol (37.0%)
presented the lowest rate of knowledge about LBP risk factors
by professionals. Items about general health showed the lowest
knowledge. A balanced biomedical and psychosocial orientation
of beliefs and attitudes about managing LBP was observed.
CONCLUSION: Brazilian occupational health professionals lack
knowledge about non-occupational LBP risk factors, especially
general health status. These professionals also have balanced
biomedical and psychosocial concepts in managing LBP.

KEYWORDS: Low Back Pain. Risk Factors. Pain Management.
Health Personnel. Primary Prevention.
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1. Introducgao

A dor lombar (lombalgia) € um problema de sau-
de globall,com aumento de 54% entre 1990 e 2015
em anos vividos com incapacidade causada por dor
lombar.? Globalmente, a prevaléncia da dor lombar
ultrapassou 500 milhdes de casos em 2017.2 Em
2019, a dor lombar ainda estava entre os principais
disturbios que causavam incapacidade em adultos.*
Registros do Instituto Nacional do Seguro Social do
Brasil apontam a dor lombar como a quinta doenca
mais frequente na lista de beneficios trabalhistas re-
lacionados a acidentes de trabalho em 2018, repre-
sentando 3,79% desses beneficios.> A dor lombar tem
etiologia multifatorial, e as condi¢des de exposicao ao
esforco fisico, habitos de vida, comorbidades fisicas e
mentais representam alguns fatores de risco conhe-
cidos.>¢ Os fatores de risco da dor lombar sao classi-
ficados em individual, saude geral, estresse fisico e
estresse psicologico. Dado que muitos desses fatores
de risco sao modificaveis, é possivel desenvolver es-
tratégias para prevenir a dor lombar.”

A dor lombar é comum entre trabalhadores. Os espe-
cialistas em saude ocupacional realizam a¢des cujo
principal objetivo é a prevencdo de doencas ocupa-
cionais, como a dor lombar. No entanto, devido a etio-
logia multifatorial da dor lombar, estratégias preven-
tivas que nao consideram fatores ndo ocupacionais
podem levar a beneficios limitados.? Nesse sentido,
mensurar o conhecimento desses profissionais sobre
os fatores de risco da dor lombar é fundamental para
a implementacdo de politicas preventivas adequa-
das. Instrumentos de medida tém sido desenvolvidos
para verificar as crencas e atitudes de pacientes e
profissionais de saude em rela¢do a dor lombar. Por
exemplo, numa analise envolvendo 5 instrumentos
de medicao a Brazilian version of the Pain Attitudes and
Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS.PT) apresentou
elevada validade e fiabilidade.? Fisioterapeutas brasi-
leiros com experiéncia no tratamento da lombalgia
ndo demonstraram predominio de uma dire¢do a fa-
tores biomédicos ou psicossociais para o tratamento
da lombalgia.’® No entanto, o estudo nao investigou
o conhecimento dos fisioterapeutas sobre fatores
de risco especificos para dor lombar. Além disso,
nao foram encontrados estudos que verificassem o

conhecimento relacionado aos fatores de risco da
dor lombar nem crencas e atitudes no manejo da dor
lombar entre profissionais de salde ocupacional.

O obijetivo principal deste estudo foi verificar o conhe-
cimento sobre os fatores de risco da dor lombar e as
crencas e atitudes sobre o manejo da dor lombar entre
profissionais de salide que atuam na area ocupacional.
Em segundo lugar, comparar o conhecimento sobre os
fatores de risco da dor lombar e as crencgas e atitudes
sobre o manejo da dor lombar entre os profissionais
de acordo com as condi¢8es sociodemograficas (sexo,
idade) e diferentes formag¢Bes académicas e expe-
riéncia profissional (ou seja, fisioterapeutas e outros
profissionais, tempo de profissdo e tempo de atuagao
na area ocupacional). Nossa hipotese para o objetivo
principal é que os profissionais de saude ocupacional
tém conhecimento inadequado sobre os fatores de
risco e crencgas da dor lombar e atitudes inadequadas
sobre o manejo da dor lombar, especialmente fatores
ndo ocupacionais. A hipotese para o objetivo secunda-
rio é que as condi¢des sociodemograficas, diferentes
formac¢des académicas (os fisioterapeutas tém cren-
¢as menos inadequadas sobre os fatores de risco da
dor lombar e o manejo da dor lombar) e a experiéncia
profissional (maior tempo na profissdo e maior tempo
de trabalho na area ocupacional determinam crencas
menos inadequadas) interferem no conhecimento so-
bre os fatores de risco da dor lombar e nas crengas e
atitudes sobre o manejo da dor lombar.

2. Metodologia
2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal de
amostragem ndo probabilistica realizado de acordo
com Strengthening the Reporting of Observational stu-
dies in Epidemiology - STROBE.™ O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional (nGme-
ro: 55823922.1.0000.5235), seguindo a Declara¢do de
Helsinki para pesquisa em seres humanos. Todos os
participantes incluidos leram e assinaram eletronica-
mente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de iniciar a participacao.
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2.2. Amostra e Procedimentos

Os participantes foram recrutados organicamente
em um ambiente virtual por meio de redes sociais
(Linkedin, Facebook, Twitter e WhatsApp) e e-mails de
profissionais de salude ocupacional, entre marco de
2022 e junho de 2022. Foram postadas nas redes so-
ciais dos pesquisadores anuncio-convites com links
para acesso aos questionarios, enviados anuncio-
convites a grupos de profissionais da area, além de
anuncio-convites para lista de mensagens eletrbnicas
de profissionais. Os anuncios-convites com links pu-
deram ser repostados e reenviados por outras pes-
soas que tiveram acesso para que os profissionais
que tivessem interesse em conhecer e participar da
pesquisa acessassem ao questionario. Foram elegi-
veis profissionais de saude ocupacional brasileiros
gue atuam na prevencdo e tratamento de dores mus-
culoesqueléticas para inclusao no estudo, incluindo
fisioterapeutas, fisioterapeutas do trabalho, ergono-
mistas e outros profissionais com formag¢ao em sau-
de do trabalhador. Apds serem convidados a parti-
cipar, os interessados acessaram um link do Google
Forms para preencher um questionario eletrdnico
composto por dados profissionais, dados sociode-
mograficos e itens que identificam o conhecimento
do participante sobre fatores de risco para dor lom-
bar, crengas e atitudes sobre o manejo da dor lom-
bar. Os dados dos questionarios foram compilados
em uma Unica tabela. Foram excluidos os participan-
tes que ndo responderam a qualquer um dos itens
do questionario e ficando esse incompleto, seguindo
o método listwise.'

2.3. Instrumentos

Foi elaborado um questionario para verificar o conhe-
cimento profissional sobre os fatores de risco da dor
lombar, bem como crencas e atitudes sobre o mane-
jo da dor lombar. O questionario abrangeu caracte-
risticas sociodemograficas e 46 itens divididos em 6
dominios principais. Dois dominios foram compos-
tos pela versdo validada para o contexto brasileiro
do Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
- PABS.PT*3, estando relacionados a gestdo biomédi-
ca e a gestao psicossocial do manejo da dor lombar,
com seis opg8es semelhantes de resposta para cada
item (discordo totalmente, discordo, discordo parcial-
mente, concordo parcialmente, concordo e concordo
totalmente). Os itens da PABS.PT foram utilizados
para verificar se os profissionais tém orientacdo de
tratamento biomédica ou biopsicossocial. O PABS.PT
foi inicialmente desenvolvido em inglés'* e adaptado
para o contexto brasileiro contendo 19 itens, sendo
considerado um instrumento reprodutivel para men-
surar atitudes e crencas relacionadas a dor lombar
cronica em profissionais de salde no Brasil. Os itens
relacionados aos fatores de risco para dor lombar fo-
ram adicionados ao questionario com base em uma
revisdo abrangente recenteZ compondo outros qua-
tro dominios: fatores individuais, fatores gerais de
saude, fatores de estresse fisico, fatores de estresse
psicolégico. Os itens relacionados aos fatores de ris-
co da dor lombar possuiam inicialmente as mesmas
op¢des de resposta do PABS.PT, mas foram poste-
riormente dicotomizados em conhecimento adequa-
do ou inadequado usando a revisdo guarda-chuva
como referéncia padrdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Fator de Risco da Dor Lombar

Item de Pesquisa Diregao
Apropriada da
Resposta
Fatores de risco da dor lombar

Fatores Pessoais

O risco de dor lombar é maior para os homens do que para as mulheres. Discordo
Dor lombar prévia é um fator de risco para um novo inicio de dor lombar. Concordo
O risco de dor lombar é independente da altura da pessoa. Concordo

Fatores de Satide Geral

O risco de ter dor lombar é maior em fumantes do que em nao fumantes. Concordo
Pessoas obesas sdo mais propensas a desenvolver dor lombar. Discordo
Bebedores diarios de alcool sdo mais propensos a ter dor lombar. Discordo
Pessoas que praticam atividade fisica sdo menos propensas a ter dor lombar. Discordo
Ter doengas crénicas aumenta a chance de uma pessoa ter dor lombar. Concordo
Existe um risco maior de dor lombar em pessoas com problemas de sono. Concordo
As pessoas que estdo frequentemente cansadas sdo mais propensas a sofrer Concordo
de dor lombar.

Sentir dor em outras partes do corpo aumenta o risco de dor lombar. Concordo

Fatores de Estresse Fisico

Vibragédo de corpo inteiro causa dor lombar. Concordo
Manusear uma carga acima de 25 kg aumenta o risco de dor lombar. Concordo
A maior frequéncia de movimentagdo de cargas aumenta o risco de dor Concordo
lombar.

Ficar sentado por mais de 2 horas é um fator de risco para dor lombar. Discordo
Dirigir por mais de 2 horas é um risco para dor lombar. Concordo
Ajoelhar-se por mais de 15 minutos aumenta o risco de dor lombar. Concordo
Agachamento por mais de 15 minutos aumenta o risco de dor lombar. Concordo
As pessoas que se inclinam para a frente (flexdo do tronco) ou para tras Concordo
(extenséo do tronco) geralmente correm maior risco de dor lombar.

Ficar em pé ou caminhar por mais de 2 horas representa um risco de dor Concordo
lombar.

Ocupagdes com altas cargas de frabalho fisico aumentam o risco de dor Concordo
lombar.

Fatores de Estresse Psicologico

Pessoas expostas a trabalho monétono tém maior risco de dor lombar. Concordo
A falta de apoio psicossocial ao trabalhador aumenta a probabilidade de Discordo
desenvolver dor lombar.

A angustia mental (estar estressado, nervoso ou tenso) aumenta o risco de Concordo
dor lombar.

Pessoas que estéo insatisfeitas com a vida tém maior risco de dor lombar. Concordo
Existe um risco maior de dor lombar em pessoas com depresséo. Concordo
Fatores psicossomaticos sédo fatores de risco para dor lombar. Concordo

Nota: Discordo totalmente, Discordo, Discordo parcialmente foram consideradas como mesmo direcdo de Discordo, e Concordo parcialmente, Concordo e
Concordo totalmente foram consideradas mesma dire¢do de Concordo.
Fonte: os autores (2024).
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2.4. Analise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada para resumir dados sociodemograficos, fatores de risco da dor lombar
e escore PABS.PT e escore PABS.PT ... AS Variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio
padrdo (DP), e as variaveis categéricas em valores absolutos e propor¢des (%). O desfecho primario foi a medicao
do conhecimento sobre os fatores de risco da dor lombar e crengas e atitudes sobre o manejo da dor lombar
em profissionais brasileiros que trabalham com saldde ocupacional. O desfecho secundario foi a relagdo entre
o conhecimento sobre os fatores de risco da dor lombar e as crencas e atitudes sobre o manejo da dor lombar
entre os profissionais de acordo com as condi¢des sociodemograficas e diferentes formag¢des académicas. Foram
consideradas as seguintes variaveis independentes: idade, sexo (masculino ou feminino), profissional de saude
habilitado (fisioterapeuta generalista, fisioterapeuta ocupacional e fisioterapeuta com outra formacdo em saude
ocupacional, ergonomista e outros profissionais da salde ocupacional), tempo de profissdo e tempo de atuacao
na area ocupacional. O teste qui-quadrado foi usado para comparar variaveis categoricas (conhecimento sobre
fatores de risco para dor lombar) entre os grupos. Um modelo de regressdo linear foi construido para verificar
possiveis caracteristicas sociodemograficas e profissionais que possam estar associadas as atitudes e crencas dos
profissionais sobre o manejo da dor lombar. Um nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05) foi considerado para
todas as analises. A anélise estatistica foi realizada utilizando o JASP versdo 0.15.0.0.

biomédico

3. Resultados

Um total de 97 profissionais responderam ao questionario. Dezesseis registros (16,5%) foram excluidos devido a
falta de respostas em um ou mais itens, e 81 participantes foram incluidos no estudo. Dentre os participantes do
estudo, 48 (59,3%) eram do sexo feminino. A amostra apresentou média de idade (DP) de 42,1 (9,1) anos e tempo
de trabalho na saude ocupacional de 11,6 (7,4) anos. As principais caracteristicas dos participantes sdo apresen-
tadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes (n=81)

Caracteristica valor
Informacgdo pessoal

Idade, anos, média (DP) 421 (9,1)
Sexo, feminino, n (%) 48 (59,3)

Informacg&o profissional
Profissionais de satde licenciados

Fisioterapeuta, n (%) 22 (27,2)

Fisioterapeuta do Trabalho, n (%) 31 (38,3)
Fisioterapeuta com outra formagdo de saude ocupacional, n (%) 4 (49)
Ergonomista, n (%) 24 (29,6)
Tempo de profisséo, anos, média (DP) 16,9 (8,6)
Tempo trabalthando em salde ocupacional, anos, média (SD) 11,6 (7,4)

Nota: média (DP) ou frequéncia (%)
Fonte: os autores (2024).

Analisando o conhecimento sobre os fatores de risco para dor lombar, os menores indices de conhecimento fo-
ram obesidade (7,4%), ficar sentado por mais de 2 horas (8,6%), atividade fisica (9,9%), falta de apoio psicossocial
no trabalho (11,1%) e consumir alcool diariamente (37,0%). Entre os fisioterapeutas, o menor indice de conheci-
mento foi sobre obesidade (5,3%) e entre os ergonomistas foi sobre atividade fisica (0,0%). Considerando a média
de acertos nos principais dominios, os valores obtidos foram 54,8% para saude geral, 76,1% para pessoal, 76,3%
para estresse psicologico e 76,6% para fator de risco estresse fisico. Ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p>0,05) na comparacdo entre os grupos (formacdo profissional) em nenhum item sobre fatores de risco
para dor lombar (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento sobre os fatores de risco entre profissionais de satide ocupacional

Fatores de risco Amostra Fisioterapeu- Ergonomis- p-valor

(n=81) tas tas

(n=57) (n=24)

Fatores Pessoais
O risco de dor lombar & maior para os homens do 82,7 84,2 79,2 0,584
gue para as mulheres. %
Dor lombar prévia é um fator de risco para um 70,4 75,4 58,3 0,124
novo inicio de dor lombar. %
O risco de dor lombar é independente da altura da 75,3 73,7 79,2 0,601
pessoa. %

Fatores de Saude Geral

O risco de ter dor lombar é maior em fumantes do 54,3 56,1 50,0 0,612
que em hdo fumantes. %

Pessoas obesas sdo mals propensas a 7.4 53 12,5 0,256
desenvolver dor lombar. %

Bebedores diarios de alcool sdo mais propensos a 37,0 38,6 33,3 0,654
ter dor lombar. %

Pessoas que praticam atividade fisica sdo menos 99 14,0 0,0 0,053
propensas a ter dor lombar. %

Ter doengas cronicas aumenta a chance de uma 76,5 78,9 70,8 0,431
pessoa ter dor lombar. %

Existe um risco maior de dor lombar em pessoas 93,8 94,7 91,7 0,600
com problemas de sono. %

As pessoas que estao frequentemente cansadas 91,4 91,2 917 0,949
sdo mais propensas a sofrer de dor lombar. %

Sentir dor em outras partes do corpo aumenta o 67,9 71,9 58,3 0,231

risco de dor lombar.

Fatores de Estresse Fisico

Vibragao de corpo inteiro causa dor lombar. % 86,4 84,2 91,7 0,371
Manusear uma carga acima de 25 kg aumenta o 97,5 98,2 95,8 0,523
risco de dor lombar.

A maior frequéncia de movimentagdo de cargas 98,8 98,2 100 0,514
aumenta o risco de dor lombar. %

Ficar sentado por mais de 2 horas é um fator de 8,6 53 16,6 0,095
risco para dor lombar. %

Dirigir por mais de 2 horas é um risco para dor 914 94,7 83,3 0,095
lombar. %

Ajoelhar-se por mais de 15 minutos aumenta o 59,3 61,4 54,2 0,545
risco de dor lombar. %

Agachamento por mais de 15 minufos aumenta o 69,1 71,9 62,5 0,402
risco de dor lombar. %

As pessoas que se inclinam para a frente (flexdo 86,4 87,7 83,3 0,599

do tronco) ou para tras (extensdo do tronco)
geralmente correm maior tisco de dor lombar. %

Ficar em pé ou caminhar por mais de 2 horas 75,3 77,2 70,8 0,544
representa um risco de dor lombar. %
Ocupagdes com altas cargas de trabalho fisico 93,8 94,7 91,7 0,600

aumentam o risco de dor lombar. %

Fatores de Estresse Psicolégico

Pessoas expostas a trabalho mondtono tém maior 75,3 73,7 79,2 0,601
risco de dor lombar. %

A falta de apoio psicossocial ao trabalhador 11,1 10,5 12,5 0,796
aumenta a probabilidade de desenvolver dor

lombar. %

A angustia mental (estar estressado, nervoso ou 95,0 96,5 91,7 0,360
tenso) aumenta o risco de dor lombar. %

Pessoas que estdo insatisfeitas com a vida tém 90,1 89,5 91,7 0,763
maior risco de dor lombar. %

Existe um risco maior de dor lombar em pessoas 91,4 91,2 91,7 0,949
com depresséo. %

Fatores psicossomaéticos séo fatores de risco para 95,1 96,5 91,7 0,360

dor lombar. %

Nota: Os resultados representam a resposta adequada ao item. Diferencas significativas entre os grupos foram testadas pelo teste qui-quadrado. Diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: os autores (2024).
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Orientagdo Psicossocial

Estresse mental pode causar dor lombar mesmo na auséncia de lesao tecidual

Nio existe um tratamento eficaz para eliminar a dor lombar

Limitgdes funcionais associadas com dor lombar sio de fatores

A causa da dor lombar é desconhecida

0 tratamento pode ter tido sucesso mesmo se a dor continuar

Figura 1. Prevaléncia de respostas pelos profissionais aos dominios do PABS.PT(%)
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Crengas e atitudes profissionais sobre o manejo
da dor lombar usando PABS.PT pontuaram 26,5 de
50,0 (6,9) para orientacao biomédica e 22,7 de 45,0
(5,7) para orientagdo psicossocial. Para os itens psi-
cossociais no manejo da dor lombar, a maioria dos
participantes concordou com os seguintes itens: “es-
tresse mental pode causar dor nas costas mesmo na
auséncia de dano tecidual”, “limita¢des funcionais
associadas a dor nas costas sao resultado de fatores
psicossociais”, “uma paciente com dor lombar inten-
sa se beneficiara do exercicio fisico” e “aprender a
lidar com o estresse leva a recuperac¢do da dor lom-
bar”. Nos itens biomédicos do manejo da dor lombar,
houve alto percentual de opcdo “concordo” com os
seguintes itens: “a longo prazo, pacientes com dor
tém maior risco de desenvolver disfun¢ao da colu-
na vertebral”, “a redu¢do da dor é uma pré-condicdo
para o restauracao do funcionamento normal”, “a dor
€ um estimulo nociceptivo, indicando dano tecidual”
e “a gravidade do dano tecidual determina o nivel
de dor”. O grafico (Figura 1) apresenta os resultados
para cada item de cada dominio do PABS.PT com a
prevaléncia de respostas pelos profissionais. Uma re-
gressao linear no PABS.PT considerando sexo, idade,
tempo de profissao, tempo de atuagdo na saude ocu-
pacional e formac¢do académica profissional obteve
um resultado estatistico ndo significativo para essas
variaveis. Em resumo, nenhuma variavel sociodemo-
grafica ou de caracteristicas profissionais apresentou
associacdo significativa com a pontua¢dao da PABS.
PT, omeaico (P=0,503) ou com a pontuagdo da PABS.
PT (p=0,575).

psicossocial

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar o
conhecimento sobre os fatores de risco para dor
lombar e as crencas e atitudes sobre o manejo da
dor lombar entre profissionais de salde atuantes na
area ocupacional. Observou-se baixo indice de co-
nhecimento sobre fatores de risco nao ocupacionais
para dor lombar, especificamente sobre condi¢des
gerais de saude. Os profissionais de salde ocupacio-
nal apresentaram elevada propor¢ao de crencas em
guestdes como obesidade, ficar sentado por mais de
2 horas, atividade fisica, falta de apoio psicossocial
no trabalho e consumo diario de alcool. Além dis-
so, o conhecimento sobre os fatores de risco para

dor lombar foi semelhante entre fisioterapeutas
e ergonomistas. Os participantes mostraram uma
orientacdo equilibrada de crencas e atitudes sobre o
gerenciamento da dor lombar. Por fim, nenhuma ca-
racteristica sociodemografica ou de formacao acadé-
mica dos profissionais esteve vinculada a crencas e
atitudes sobre o manejo da dor lombar. Esses acha-
dos destacam a importancia de melhorar o conheci-
mento sobre os fatores de risco da dor lombar entre
os profissionais de salde ocupacional, especialmen-
te os fatores de risco ndo ocupacionais.

Os fatores de risco da dor lombar relacionados a
saude em geral foram mal compreendidos por cerca
de 50% dos profissionais, e os fatores de estresse
emocional, psicologico e fisico foram mal compreen-
didos por cerca de 25% dos participantes. A incom-
patibilidade entre o conhecimento profissional e a
pesquisa cientifica pode estar relacionada a ma in-
terpretacao das medidas de associacdo de estudos
transversais. Por exemplo, em uma meta-analise
recente envolvendo apenas estudos transversais,
tempo prolongado sentado, excesso de peso e ta-
bagismo foram associados a dor lombar'®, mas o
desenho do estudo ndo pode inferir uma relagao
de causa e efeito. Para superar essa limita¢do, usa-
mos fatores de risco da dor lombar estabelecidos
por uma revisdo abrangente que examinou revisdes
sistematicas de estudos de coorte para avaliar o co-
nhecimento dos profissionais de salde ocupacional.
Além disso, esses profissionais especializados cos-
tumam trabalhar com estratégias preventivas foca-
das nos fatores de risco ocupacionais, o que pode
explicar esse conhecimento deficiente dos fatores
de risco ndo ocupacionais para dor lombar. As inter-
vencBes ergondmicas foram geralmente ineficazes
para prevenir ou reduzir a lombalgia entre traba-
Ihadores saudaveis.’® Por outro lado, programas de
exercicios especificos para fortalecer os musculos
da coluna combinados com exercicios aerébicos ou
alongamentos, educacdo sobre problemas nas cos-
tas e principios ergondémicos podem prevenir a dor
lombar.”” O exercicio melhora a satide e o humor do
individuo e, consequentemente, a capacidade de se
submeter aos esforc¢os fisicos, mas nado elimina ou
minimiza os fatores de risco fisicos e psicolégicos no
trabalho. Portanto, melhorar o conhecimento ba-
seado em evidéncias sobre fatores de risco ocupa-
cionais ou ndo ocupacionais pode ser essencial para
prevenir a lombalgia na salde do trabalhador.
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Nossa amostra apresentou uma pontuagao propor-
cional entre a orientacdo biomédica e a orientagao
psicossocial considerando crencas e atitudes sobre
0 manejo da dor lombar, concordando com um es-
tudo anterior realizado com fisioterapeutas brasi-
leiros.'® A formag¢do académica desses profissionais
pode explicar esse achado. Contudo, as caracteristi-
cas profissionais (tempo de profissdo e atuacdo na
area ocupacional) e as condi¢Bes sociodemograficas
(sexo e idade) ndo influenciaram as crencas e atitu-
des sobre o0 manejo da dor lombar. A idade e a esco-
laridade ndo interferiram nas crencas e atitudes dos
médicos sobre dor lombar, a especialidade desempe-
nhou um papel contrario.l® Fisioterapeutas ndo pos-
suem treinamento adequado para abordar e tratar
as apresentac¢fes multidimensionais da dor lombar,
tendo preferéncia por lidar com aspectos mecanicos
da dor lombar, o que pode induzir crencas desadap-
tativas cognitivas, psicologicas e sociais em relacdo a
dor lombar.2 Devido a natureza multidimensional da
dor lombar, certos fatores de risco (por exemplo, sin-
tomas depressivos, indice de massa corporal, sexo,
fatores psicolégicos, nivel de dor) predizem resul-
tados ruins em diferentes estagios do curso da dor
lombar.? As atitudes dos profissionais de salde no
tratamento de pessoas com lombalgia sao influencia-
das pelas crencas desses profissionais.2 Como resul-
tado, as crencas dos profissionais afetam as crengas
dos pacientes sobre dor lombar.22 Por outro lado,
uma breve intervencao educacional em estudantes
de medicina sobre crengas e atitudes em relagdo a
lombalgia melhorou o conhecimento.2 Portanto, in-
tervenc¢des educativas sobre o manejo da dor lom-
bar focadas em profissionais de saude ocupacional
podem ter resultados favoraveis para melhorar suas
atitudes e impactar nos resultados de prevencao da
dor lombar em trabalhadores.

Certos pontos fortes e limita¢des podem ser relata-
dos. Este é um estudo pioneiro para avaliar o conhe-
cimento dos fatores de risco para dor lombar e as
crencas e atitudes na orientacao do tratamento de pa-
cientes com dor por profissionais de saude ocupacio-
nal brasileiros. Outro ponto forte foi avaliar crencas
e atitudes no manejo da dor lombar utilizando uma
versdo do PABS.PT validada no contexto brasileiro.
Da mesma forma, desenvolvemos um questionario
baseado em revisdo guarda-chuva recente seguindo
o formato PABS.PT como forma de padroniza¢do na

analise, e o instrumento desenvolvido permitiu a ava-
liacdo de varios dominios (ou seja, ocupacional e ndo
ocupacional, fisico e fatores pessoais psicolégicos,
etc.). Além disso, profissionais com diferentes for-
macdes académicas foram incluidos no estudo. Uma
ampla divulgacdo da pesquisa foi realizada como
medida de minimiza¢do de viés de selecdo. Por fim,
excluimos registros com dados ausentes para mini-
mizar o viés de informacao, porém nao ha garantia
de eliminagdo completa do viés. Como limitagdo, ndo
ha dados sociodemograficos disponiveis para garan-
tir que a amostra seja verdadeiramente representati-
va de todos os profissionais de saude do trabalhador
brasileiros. Assim, sugerimos cautela na extrapolacao
dos dados para a populacdo. Apesar de todo o cuida-
do no desenvolvimento do instrumento para avaliar
os dominios referentes ao conhecimento sobre os
fatores de risco para dor lombar, ele nao passou por
um processo de validagdo. Um processo completo de
desenvolvimento de um questionario para avaliagdo
do conhecimento sobre fatores de risco incluindo va-
lidagdo se faz necessario. Além disso, devemos citar
que embora o PABS.PT tenha sido validado transcul-
turalmente em alguns idiomas?*?®, fisioterapeutas
podem ter alguma dificuldade em completar o PABS.
PT%, e um aprimoramento do instrumento, principal-
mente na subescala psicossocial, pode trazer resulta-
dos mais confidveis do construto.2#

Este estudo destacou o baixo conhecimento dos pro-
fissionais de saude ocupacional sobre determinados
fatores de risco para dor lombar. Consequentemente,
estratégias preventivas planejadas no ambiente de
trabalho podem ser ineficazes. A capacitacdo desses
profissionais deve contemplar fatores de risco ndo
ocupacionais para dor lombar, que podem impac-
tar na eficacia das a¢des preventivas contra lombal-
gia em trabalhadores. Para pesquisas futuras, uma
amostra maior pode trazer resultados mais asser-
tivos sobre o conhecimento inadequado sobre dor
lombar entre esses profissionais. Além disso, ha uma
falta na literatura de questionarios disponiveis para
avaliar o conhecimento sobre os fatores de risco da
dor lombar e este estudo destaca a necessidade de
estudos futuros para desenvolver e validar questio-
narios especificos de alta qualidade para esse fim.
Por fim, expandir a literatura sobre fatores de risco
sobre dor lombar nesta investigacdo aumentara o co-
nhecimento sobre o tema.
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5. Concluséao

Os profissionais de saude ocupacional brasileiros,
incluindo fisioterapeutas e ergonomistas, tém pouco
conhecimento sobre os fatores de risco ndo ocupa-
cionais da dor lombar, principalmente o estado ge-
ral de salde. Esses profissionais também possuem
conceitos biomédicos e psicossociais equilibrados no
manejo da dor lombar.
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