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RESUMO

A dor lombar é uma condicao extremamente prevalente e incapacitante em todo o mundo. Uma estratégia
para tratar os pacientes com dor lombar € a implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias. As
diretrizes de prética clinica sdo consideradas uma fonte confiavel de informagdo, entretanto os clinicos
encontram dificuldade para implementa-las na pratica clinica. Considerando os dois recentes marcos
tedricos da area da saude, a pratica baseada em evidéncia e a tomada de decisdo compartilhada, €
recomendado que as tomadas de decisdes em saude integrem as evidéncias cientificas e as preferéncias
dos pacientes. Entretanto, para que os pacientes possam participar de maneira efetiva deste processo, eles
precisam estar bem informados sobre sua condi¢do. Neste contexto, materiais educativos, como por
exemplo, animacGes em video e infograficos, podem ajudar a educar e informar os pacientes. O objetivo
deste trabalho foi investigar a eficacia de 3 materiais educativos, animac¢do em video, infografico e
resumo escrito, em mudar as crengas dos pacientes com dor lombar em relacdo a sua condicdo e a
utilidade dos exames de imagem. O presente estudo é um ensaio clinico aleatorizado. Foram recrutados
para 0 estudo pacientes com dor lombar que procuravam atendimento em servigos de fisioterapia. Na
avaliacdo inicial, foram coletados dados clinicos e informacGes sobre os desfechos primario e secundario.
O desfecho priméario do estudo foi mensurado pelo Questionario de Crenga de Dor Lombar e o desfecho
secundario foi avaliado por meio de 2 questfes especificas (Q1 e Q2) sobre as crencas relacionadas a
necessidade de exames de imagens. Apds a avaliacdo inicial, os pacientes com dor lombar foram
aleatorizados para ler/assistir um dos seguintes materiais educativos: animacao em video, infogréafico e
resumo escrito. Os desfechos foram avaliados novamente imediatamente apds a intervengdo. Para a
analise do desfecho primario foi utilizada a ANOVA medidas repetidas 3 x 2 para analisar a diferenca
entre as médias. Para o desfecho secundério, foi calculado o odds ratio (OR) e o intervalo de confianga de
95% (95% IC) para comparar qual material educativo capaz de identificar participantes mais propensos a
relatar crencas corretas sobre a prescri¢ao de imagens. Um total de 159 pacientes (53 pacientes por grupo)
foram recrutados para o estudo. Todos os trés grupos melhoraram sua pontuacdo no Questionario de
Crenca de Dor Lombar, sendo detectado um aumento da média na pontuacdo de 6,9 pontos (95%IC: 6,1 a
7,6) entre a avaliacdo inicial e apds a intervencdo. Entretanto, ndo houve diferencas entre os grupos. Para
o desfecho secundario, crencas corretas foram mais reportadas com o infografico do que com a animacéo
em video (Q1 - OR=3,9; 95%IC: 1,7 a 8,7 / Q2 - OR=6,8; 95%IC: 2,7 a 17,2) e foram mais reportadas
com o material escrito do que com a animacgdo em video (Q1 - OR= 3,3; 95%IC: 1,5a 7,4/ Q2 - OR=
3,7; 95%IC: 1,6 a 8,5). Portanto, nossos achados sugerem que os trés materiais foram igualmente eficazes
para melhorar as crengas dos pacientes relacionadas ao Questionario de Crencas para a dor lombar, mas o
infografico e o resumo escrito foram superiores a animacgdo em video na promocao de crencas corretas
sobre a prescricdo de imagens.

Palavras-chave: Dor lombar. Materiais educativos. Crengas. Exame de imagem.



ABSTRACT

Low back pain is an extremely prevalent and disabling condition worldwide. One strategy to
treat low back pain patients is to implement evidence-based interventions. Clinical practice
guidelines are considered a reliable source of information, however, clinicians find it difficult
to implement them in clinical practice. Considering the two recent theoretical frameworks in
the health field, evidence-based practice and shared decision-making, it is recommended that
health decision-making integrate scientific evidence and patient preferences. However, for
patients to be able to participate effectively in this process, they need to be well informed
about their condition. In this context, educational materials, such as animated videos and
infographics, can help to educate and inform patients. This research aims to investigate the
effectiveness of 3 educational materials, animated video, infographic and written summary, in
changing the beliefs of patients with low back pain regarding their condition and the
usefulness of imaging tests. The present study is a randomized clinical trial. Low back pain
patients who sought care at physiotherapy services were recruited for the study. At the initial
assessment, clinical data and information on primary and secondary outcomes were collected.
The primary outcome of the study was measured using the Back Belief Questionnaire and the
secondary outcome was assessed using 2 specific questions (Q1 and Q2) about beliefs related
to the need for imaging tests. After the initial evaluation, patients with low back pain were
randomized to read / watch one of the following educational materials: animated video,
infographic and written summary. The outcomes were re-evaluated immediately after the
intervention. For the analysis of the primary outcome, ANOVA 3 x 2 repeated measures were
used to analyze the difference between the means. For the secondary outcome, the odds ratio
(OR) and the 95% confidence interval (95% CIl) were calculated to compare which
educational material is capable of identifying participants most likely to report correct beliefs
about prescribing images. A total of 159 patients (53 patients per group) were recruited for
the study. All three groups improved their scores on the Back Belief Questionnaire, with an
average score increase of 6.9 points (95% CI: 6.1 to 7.6) between the initial assessment and
after the intervention. However, there were no differences between groups. For the secondary
outcome, correct beliefs were reported more with the infographic than with the animated
video (Q1 - OR =3.9; 95% CI: 1.7 t0 8.7 / Q2 - OR = 6.8; 95% CI: 2.7 to 17.2) and were
reported more with written material than with animated video (Q1 - OR = 3.3; 95% CI: 1.5 to
741 Q2 -0R =3, 7; 95% CI: 1.6 to 8.5). Therefore, our findings suggest that the three
materials were equally effective in improving patients' beliefs related to the Low Back Pain
Belief Questionnaire, but the infographic and written summary were superior to than the
video animation in promoting correct beliefs about imaging prescription.

Keywords: low back pain. Educational materials. Beliefs. Image examination.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar é uma condigdo extremamente prevalente no cenério mundial, sendo
uma das principais causas de anos vividos com incapacidade (VOS et al., 2012). Estima-se
que uma prevaléncia pontual média de 18,3% e uma prevaléncia no ultimo ano de 38,0% da
dor lombar na populagdo mundial (HOY et al., 2012). Anualmente, os custos totais com a da
dor lombar séo estimados em AU$ 9,17 bilhGes em paises como a Australia (WALKER;
MULLER; GRANT, 2003). No Brasil, cerca de US$ 71,4 milhGes sdo gastos anualmente
pelo sistema puablico de saude com os distarbios relacionados a coluna vertebral
(CARREGARQO; SILVA; TULDER, 2019). Uma estratégia para reduzir o impacto da dor
lombar é a disseminacdo entre profissionais de salde de diretrizes de pratica clinica baseadas
em evidéncias cientificas sobre diagndstico, progndstico e tratamento da dor lombar.

A utilizacdo das diretrizes de pratica clinica no tratamento da dor lombar tem o
potencial de resultar em economias significativas nos gastos com saude e em uma reducao
significativa na incapacidade e morbidade dos pacientes. A adesdo as recomendagdes
provenientes de diretrizes de pratica clinica é considerada ainda um problema para o0s
profissionais da area da salde que atuam na atencdo priméaria (WOOQODS et al., 2014). Vaérias
barreiras sdo relatadas pelos profissionais para a falta de adesdo as recomendacGes das
diretrizes de prética clinica, como a falta de tempo para leitura, além de atitudes negativas.
Um exemplo de atitude negativa é a falta de vontade de mudar a rotina da pratica clinica,
preferindo utilizar exclusivamente o julgamento clinico e a percep¢do de que as diretrizes
clinicas restringem a autonomia profissional (SHER; JAFFE; LAHAD, 2017; SLADE,
SUSAN C. et al., 2015). Uma série de estratégias para disseminar as recomendacdes dessas
diretrizes, desde a distribuicdo postal até estratégias mais ativas, incluindo treinamentos
motivacionais e reunides educacionais com os profissionais, ja foram testadas para superar
essas barreiras e atitudes negativas (BEKKERING; TULDER; HENDRIKS; 2005). No
entanto, a mera distribuicdo de cartilhas e materiais via correio, bem como 0 uso simultaneo
de varias estratégias de implementacdo, ndo demonstraram ser eficazes para a mudanca de
atitude dos profissionais de saude (SUMAN et al., 2016). Assim, as estratégias que se
concentram exclusivamente na mudanga de comportamento dos profissionais de salde nédo
foram capazes de mudar a pratica clinica na area da dor lombar.

Um aspecto importante muitas vezes negligenciado € a participacdo dos pacientes

na tomada de deciséo clinica. De acordo com 0s dois marcos teoricos mais importantes nos
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cuidados de saude nas ultimas décadas, a Pratica Baseada em Evidéncia e a Tomada de
Decisdo Compartilhada, € amplamente aceito que as decisfes de cuidados de saude exigem
que as evidéncias cientificas sejam integradas com a preferéncia dos pacientes (BARRATT,
2008). Nesse sentido, espera-se que 0s pacientes também participem nas decisdes
relacionadas a saude com suas crencas, perspectivas, expectativas e objetivos.

No entanto, os pacientes com dor lombar podem apresentar atitudes e crengas
incorretas em relagdo ao gerenciamento da dor lombar, o que dificulta a implementacéo das
informacdes derivadas de diretrizes de pratica clinica (RAINVILLE et al., 2011). Um
exemplo para ilustrar esse cenario € o uso de exames de imagens em pacientes com dor
lombar. Mais da metade dos pacientes, cerca de 54,3% que procuram atendimentos para esta
condicdo, considera que o exame de imagem seja necessario para determinar o tratamento.
Além disso, pacientes que possuem crencgas incorretas, mensurados por meio do Questionario
de crencas para dor lombar, também foram associadas a uma maior crenga na necessidade de
exames de imagem (JENKINS, H. J. et al., 2016). Entretanto, a maioria das diretrizes de
pratica clinica recomenda contra a prescricdo de exames de imagem de maneira rotineira,
devendo ser prescrita apenas nos casos de suspeita de dor lombar especifica, como fraturas e
tumor. Alteragcdes encontradas em exames de imagem, como degeneracéo discal, osteofitos e
hérnias discais, sd0 comuns em populacdo assintomatica e, por isso, ndo devem ser
considerados como causa da dor lombar (OLIVEIRA et al., 2018).

Além disso, alguns clinicos relatam ndo ter tempo para discutir 0s riscos e 0s
maleficios dos exames de imagem com o paciente, ou expressam a preocupacao de que a nao
prescricdo de um exame de imagem pode deixa-los vulneraveis a um processo de negligéncia
médica. Embora a maioria dos clinicos esteja ciente de que a prescricdo de exames de
imagem resulta em futuros testes ou procedimentos desnecessarios, eles acreditam que seria
dificil para a maioria dos pacientes aceitar deixar a consulta sem a prescri¢cdo de um exame
(SEARS et al., 2016). No entanto, a prescricdo rotineira de exames de imagem continua
sendo um problema para o sistema de salde. Em 2016 no Brasil, foram realizadas 100.000
ressonancias magnéticas e 80.000 tomografias computadorizadas no sistema publico de
salde, representando aproximadamente 14% dos gastos totais com distlrbios relacionados
com a coluna (CARREGARO; SILVA; TULDER, 2019). Dessa forma, estratégias
direcionadas para educar os pacientes parecem ser necessarias quando o objetivo € mudar a
pratica clinica na dor lombar.

A ideia de preparar ou educar 0os pacientes para participar de uma tomada de

deciséo clinica compartilhada ganhou atengédo consideravel nos altimos anos, uma vez que a
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falta de conhecimento em salde por parte dos pacientes se mostrou capaz de influenciar as
tomadas de decisdes clinicas (MCCAFFERY et al., 2013) e esta associada a piores resultados
de saude (BERKMAN et al., 2011). Uma iniciativa recente chamada "Choosing Wisely", nos
Estados Unidos, tem 0 objetivo de promover o debate entre pacientes e clinicos sobre exames,
tratamentos e procedimentos médicos desnecessarios. Nesta iniciativa, uma diversidade de
materiais disponiveis voltados para educar o0s pacientes estad disponivel para que 0s
profissionais de salde possam utilizar e engajar 0s pacientes em discussdes sobre os testes e
0s procedimentos mais adequados (MORDEN et al., 2014). Outra iniciativa, o “Informed
Health Choice”, foi um passo adiante e preparou uma lista de conceitos que os consumidores
de salde precisam estar cientes para serem capazes de julgar e interpretar as informagdes
sobre a eficacia de tratamentos que circulam na midia e na comunidade (NSANGI;
SEMAKULA; ROSENBAUM, 2017). As descobertas recentes desta iniciativa mostram que é
possivel ensinar aos consumidores de saude sobre como avaliar criticamente as informagdes
sobre os efeitos de tratamentos (NSANGI et al., 2017; SEMAKULA et al., 2017).

Pesquisas sugerem que 0s pacientes com dor lombar buscam ativamente
informacdes sobre os tratamentos disponiveis para serem incorporadas na tomada de deciséo
clinica, desejam boa comunicacdo dos profissionais de salude e querem estar ativamente
envolvidos em seus proprios cuidados (CHOU et al., 2018; SLADE; SUSAN CAROLYN;
MOLLOY:; KEATING, 2009). Os meios de comunicacdo de massa (por exemplo: Televisdo,
radio e internet) podem ser considerados a fonte mais eficaz de disseminar as informac6es de
salde para os pacientes (CHAPMAN et al., 2014). No entanto, o0 seu contedo nem sempre €
confiavel considerando a qualidade cientifica das informacdes (LEWIS; ORROCK; MYERS,
2010). Varios outros métodos podem ser usados para fornecer informacgdes confidveis de
salide aos pacientes, como conversas presenciais e materiais audiovisuais (por exemplo,
videos, infograficos e materiais escritos).

Os materiais escritos, por meio de panfletos, sdo ferramentas frequentemente
utilizadas pelos profissionais para educar os pacientes. E fundamental desenvolver materiais
de qualidade escritos com linguagem clara e acessivel para os pacientes (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003). Outra forma de educar o paciente é a utilizagdo de videos
educativos. Os videos educativos devem ser desenvolvidos garantido uma boa qualidade
sonora e visual (DONG; GOH, 2015), buscando um equilibrio no uso dos elementos de audio
e imagem para evitar a sobrecarga cognitiva do espectador (KROUSE, 2001). A eficacia dos
videos educativos é dependente do seu formato de apresentacdo, sendo que as animagdes em

video que narram uma histdria de personagens parecem ser 0s mais efetivos para alterar
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habitos mais complexos, como formas de enfrentamento e mudangas no estilo de vida (ABU

ABED et al., 2014). O infografico tem sido utilizado mais recentemente como uma
ferramenta de disseminacédo de resultados de pesquisas cientificas (HUANG et al., 2018). Os
infogréaficos sdo materiais escritos de forma concisa e com forte apelo visual, que visam expor
um conteldo educativo em um espago reduzido de forma precisa e clara (DUNLAP;
LOWENTHAL, 2016).

A promocao dessas informacdes em midias sociais por meio de resumos em
linguagem simples, infograficos ou animagbes em video estdo atualmente em ascensao,
podendo ser um meio para popularizar essas informagdes entre os pacientes (CARVALHO et
al., 2018). Entretanto, o tipo mais eficaz de material educativo para disseminar informacdes
derivadas de diretrizes de prética clinica para mudar a crenca dos pacientes com dor lombar
permanece desconhecido entre os profissionais da salde. Portanto, o objetivo principal deste
estudo € investigar a eficacia de trés diferentes tipos de materiais educativos (i.e. infograficos,
animacOes em video e resumos escritos) contendo informacBes derivadas de diretrizes de
pratica clinica para mudar as crencas dos pacientes com dor lombar ndo especifica, em

relacdo a sua condicao e sobre a utilidade dos exames de imagem.

1.1 OBJETIVOS DE PESQUISA

- Investigar qual formato de material educativo (ou seja, resumo escrito,
infogréfico ou animacdo em video) é mais eficaz para melhorar as crencas sobre as
consequéncias inevitaveis da dor lombar em pacientes com dor lombar crénica ndo especifica.

- Investigar qual formato de material educativo é mais eficaz para melhorar as
crencas em relacdo ao uso dos exames de imagem no tratamento da dor lombar em pacientes

com dor lombar crénica ndo especifica.

2. METODOLOGIA

2.1 CaracterizacOes do estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (CAEE
85676818.5.0000.5149) e registrado prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR-5rvntq).
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2.2 Amostra

Pacientes com dor lombar nédo especifica de ambulatorios de fisioterapia de Belo
Horizonte, Brasil, foram convidados a participar. Para serem incluidos, os pacientes com 18
anos ou mais deveriam ter dor lombar ndo especifica de qualquer duracdo e ser capazes de ler
e entender portugués (ou seja, completaram pelo menos o ensino fundamental). A dor lombar
ndo especifica foi definida como dor ou desconforto abaixo da margem das Ultimas costelas e
acima das pregas gluteas inferiores, com ou sem dor nas pernas, ndo atribuivel a uma
patologia especifica conhecida. Pacientes com patologia subjacente grave (por exemplo,
fraturas, tumores e patologias inflamatorias, como espondilite anquilosante), presenca de
radiculopatia lombar (ou seja, dor auto relatada irradiada para abaixo do joelho com pelo
menos uma das seguintes caracteristicas: perda de sensibilidade seguindo o trajeto de um
derméatomo especifico, fraqueza muscular associada a um miotomo especifico e alteracdes de
reflexos tendinosos, como o reflexo patelar e aquileu); gravidez ou pacientes com suspeita ou

confirmacéo de doenca renal foram excluidos.

2.3 Célculo amostral

Um estudo recente (TRAEGER et al., 2019) encontrou uma melhora de 3,5
(desvio padrdao (DP): 6,0) pontos no Questionario de crencas para dor lombar, a favor da
educacdo em dor comparado com a educacao placebo ap6s 1 semana (2 sessdes). Portanto,
considerando um nivel de significancia de 0,05, poder de 80% e permitindo até 10% de perda
amostral, foi necessario um total de, no minimo, 53 participantes por grupo para detectar uma

diferenca média entre grupos de 3,5 (DP:6,0) pontos.

2.4 Procedimentos

O sistema Research Electronic Data Capture (REDCap) (HARRIS; TAYLOR;
THIELKE; PAYNE; GONZALEZ, 2009) foi utilizado para as coletas de dados do estudo.
Inicialmente, os participantes foram avaliados com relacdo aos critérios de elegibilidade,
sendo excluidos aqueles que apresentaram dor lombar especifica e radiculopatia lombar. Na
avaliacdo inicial foram coletadas as seguintes informacgdes dos participantes considerados
elegiveis: caracteristicas dos pacientes (idade, sexo, nivel educacional, exame de imagem
prévio e vinculo empregaticio), intensidade da dor, incapacidade e autoeficacia em relacdo a
dor. Os desfechos de crenca dos pacientes sobre as consequéncias inevitaveis da dor lombar
foram coletados utilizando o Questionario de Crenca para dor lombar. A necessidade do uso
de exames de imagem para o diagndstico e tratamento da dor lombar foi quantificada atraves
de duas questdes que avaliaram o grau de concordancia do paciente.
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Apos a avaliacdo inicial, os pacientes com dor lombar foram aleatorizados para
ler/assistir os seguintes materiais educativos: (1) animacdo em video, (2) infogréafico, (3)
resumo escrito. A aleatorizagdo em blocos com um tamanho 3 participantes por bloco foi
realizada utilizando uma lista de numeros aleatérios gerada por computador (Microsoft Excel)
para alocar os participantes em um dos 3 grupos. A aleatorizacdo foi conduzida de maneira
sigilosa, utilizando envelopes numerados sequencialmente, opacos e selados. Os participantes
puderam ler ou assistir 0s materiais por um periodo méaximo de 20 minutos, em seguida, 0s

desfechos foram reavaliados.

2.5 Instrumentos

A avaliacdo das caracteristicas dos participantes incluiu a coleta de dados sobre a
idade, sexo, nivel educacional (Nenhuma educacdo além do Ensino Fundamental, Nenhuma
educacdo além do Ensino Meédio, Terciario Incompleto, Terciario Completo), vinculo
empregaticio (meio periodo, tempo integral, afastado por licenca médica, desempregado e
aposentado) e exame prévio de imagem da coluna lombar.

Para a avaliacdo da incapacidade foi utilizado o Questionario de Incapacidade de
Roland-Morris. Este questionario possui 24 itens relacionados as atividades normais da vida
diaria. Os pacientes sdo solicitados a marcar os itens que consideram dificeis de executar
devido a dor lombar. Cada resposta é dimensionada em O (sem dificuldade) ou 1
(dificuldade), deixando um intervalo de pontuacfes de 0 a 24 pontos, com uma pontuagédo
mais alta indicando niveis mais altos de limitacdo de atividade. Esse questionario se mostrou
confiavel e valido (ROLAND; MORRIS, 1983).

Escala Numérica da Dor foi utilizada para mensurar a intensidade da dor. Os
pacientes devem reportar seus niveis de intensidade da dor em uma escala de 11 pontos,
variando de O ("sem dor") a 10 ("a pior dor possivel"). O nimero indicado pelo paciente
representa seu escore de intensidade da dor na Ultima semana. Essa escala possui
propriedades de medida adequadas (SCRIMSHAW; MAHER, 2001).

O Questionario de Autoeficacia da dor (NICHOLAS, 1989) é baseado no conceito
de Autoeficacia, que enfatiza a persisténcia diante de obstaculos e experiéncias aversivas.
Este questionario possui 10 itens, que medem, de forma autorrelatada, a confianca do paciente
sobre sua capacidade de realizar uma série de atividades, apesar da dor (NICHOLAS;
WILSON; GOYEN, 1992). A pontuacéo total varia de 0 a 60 pontos, com pontuagdes mais
altas indicando crengas de Autoeficacia mais fortes. A confiabilidade Teste-Reteste e

consisténcia interna foram relatadas como 0,79 e 0,92, respectivamente (NICHOLAS, 1989).
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Em um estudo com pacientes com dor lombar cronica, a confiabilidade interna do
Questionario de Autoeficacia da dor (Alfa de Cronbach) foi avaliada como 0,94 (GIBSON;
STRONG, 1996).

O desfecho primério foi mensurado usando o Questionario de Crenca para dor
lombar. O questionario apresenta boa confiabilidade tendo como base o estudo original, alfa
de Cronbach:a=0,70 — 0,75 e confiabilidade teste-reteste = 0,87 (SYMONDS et al., 1996).
Este instrumento é composto por 14 itens, sendo que 5 itens (4, 5, 7, 9 e 11) funcionam como
distracOes, e portanto ndo entram na pontuacgdo final. Cada item é pontuado seguindo uma
escala de Likert de 5 pontos que varia de “Discordar completamente” (1) a “Concordar
completamente” (5). A pontuacao total ¢ calculada pela soma das pontuagdes nos nove itens
(1, 2, 3, 6, 8, 10, 12, 13 e 14) e pode variar de 9 a 45 pontos. Pontuagdes maiores sdo um
indicativo de crencas mais positivas sobre a dor lombar. A adaptacéo transcultural do BBQ
foi realizada de maneira adequada e as andlises das propriedades de medidas de
confiabilidade intraexaminador (1CC=0,73;1C95%:0,49;0,87), confiabilidade interexaminador
(ICC=0,91;1C95%:0,81;0,96) e consisténcia interna (alpha=0,70) foram considerados
aceitaveis (TEIXEIRA et al., 2016).

A validade do Questionario de crencas para dor lombar é apoiada por evidéncias
razoaveis. O instrumento € considerado unidimensional (mede um construto), embora trés
estudos sugiram que a primeira pergunta (‘Nao existe tratamento real para problemas nas
costas') possa avaliar um construto diferente e pode ser omitida no escore final (ALAMRANI
et al., 2016; BOSTICK; SCHOPFLOCHER; GROSS, 2013). A pontuacdo do Questionario de
crencgas para dor lombar possui correlacdo de alta a moderada com medidas da escala Tampa
de cinesiofobia (r=-0,66,p<0,001) e do Fear Avoidance beliefs questionnaire (r =-0,52,
p<0,001)(DUPEYRON et al., 2017). A pontuacdo total do Questionario de crencas para dor
lombar apresentou forte coeficiente de correlagio com o Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire para atividade fisica (r =-0,57) e correlagdo moderada com a Pain
catastrophizing scale (PCS) (rho=-0,45) e Roland-Morris Disability Questionnaire (r= -
0,49)(TINGULSTAD et al., 2019).

Os desfechos secundarios foram as crencas dos pacientes em relacdo a
necessidade de exames de imagens no manuseio da dor lombar. As crengas foram avaliadas
por meio de uma escala de Likert de 5 pontos que varia de '‘Discordo completamente” (1) para
‘Concordar completamente’ (5) (JENKINS, H. J. et al., 2016).

Q1. Exames de imagem (raio-x, tomografia computadorizada e ressonancia

magnética) sdo necessarios para guiar o tratamento da dor lombar.
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Q2. Qualquer pessoa com dor lombar deve fazer um exame de imagem (raio-x,

tomografia computadorizada e ressonancia magnetica).

2.6 Intervencéo

O contetdo dos materiais educativos foi extraido de um estudo recente que
compilou as recomendacdes mais consistentes de diferentes diretrizes de pratica clinica para o
gerenciamento da dor lombar (OLIVEIRA et al., 2018). Todos os materiais foram
desenvolvidos em linguagem simples para permitir que os participantes entendessem as
mensagens transmitidas sem qualquer dificuldade (Apéndices B, C e D)

A animacdo em video foi apresentada usando elementos de narrativa, incluindo a
histéria de um personagem que desenvolveu dor lombar apds carregar uma caixa na garagem.
Em seguida, dois cenérios possiveis sdo contrastados durante a histéria, uma estratégia de
gestdo que segue as recomendacdes das diretrizes da prética clinica versus uma baseada em
cuidados de baixo valor. A duracédo total do video foi de cerca de 5 minutos e a versdo em

portugués esta disponivel no link: https://youtu.be/wwaqG2sD_4qg.

Os infogréaficos foram desenvolvidos para apresentar as informacGes de uma
forma interativa, contrastando mitos e verdades sobre a dor lombar. Dois infograficos
exibidos em papel tamanho A4 foram desenvolvidos para acomodar todas as informagdes
relevantes, um infografico com foco no diagnostico e outro com o foco nas recomendacGes de
tratamento.

O resumo escrito consistiu em um texto longo de 2 paginas escrito em papel A4
branco comum. A primeira pagina incluia informacGes sobre o diagndstico de dor lombar e a
segunda pagina sobre recomendac@es de tratamento.

Para testar se os trés materiais educativos continham conteudos semelhantes,
consultamos trés pesquisadores estrangeiros que estiveram envolvidos em estudos anteriores
onde foram desenvolvidos materiais educativos para pacientes com dor lombar. Estes autores
avaliaram independentemente a versdo em inglés de cada material educativo usando uma lista
de verificagdo especificamente projetada para o atual estudo. A lista de verificacdo do
conteudo incluiu 10 mensagens principais consideradas informacgdes essenciais a serem
transmitidas aos pacientes com dor lombar ndo especifica. O apéndice E compara as 10
mensagens principais e o0s resultados. Foi necessaria uma rodada de consultoria especializada
para finalizar o conteldo de cada um dos materiais educativos. Todos os materiais foram
traduzidos para o portugués do Brasil e testados em 15 pacientes com lombalgia para verificar

se 0s materiais de informacéo do paciente eram de facil compreensao.
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2.7 Anélise de dados

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva. A média e o desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico foram relatados
para varidveis continuas dependendo da distribuicdo dos dados; e frequéncia e proporcdes
foram usadas para variaveis categoricas. Os dados foram analisados usando IBM SPSS verséo
20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) e a significancia estatistica foi fixada em 0,05. Os
participantes que completaram o estudo foram analisados no grupo para o qual foram
inicialmente alocados, independentemente de terem ou n&o recebido a intervencgdo atribuida.

O resultado primério, a pontuacdo do Questionario de crengas para dor lombar, foi
analisado usando uma ANOVA de medidas repetidas 3 x 2. Os resultados do efeito de
interacdo (ou seja, tempo versus grupo) foram usados para interpretar se havia uma diferenca
significativa entre os grupos e o efeito principal do tempo usado para interpretar a mudanca
dentro do grupo. Calculamos a diferenga média e o intervalo de confianca de 95% para as
comparacdes entre 0S grupos.

Para o resultado secundario, analisamos os dados de duas maneiras diferentes. Na
primeira analise, comparamos a mediana para cada uma das duas questdes sobre crencas
relacionadas a prescricdo de imagem, utilizando o teste de Kruskal-Wallis para avaliar a
diferenca entre grupos e o teste de Wilcoxon para avaliar mudanca intragrupo. Para calcular o
ICs de 95% para mediana entre e diferencas dentro do grupo, utilizamos o estimador de
Hodges-Lehman. Na segunda andlise, dicotomizamos as respostas da escala de Likert de 5
pontos em duas categorias: crencas corretas (pela juncdo das categorias "discordo” ou
"discordo totalmente™) e crencas incorretas (pela juncdo das categorias "nem concordo nem
discordo™, "concordo” ou "concordo totalmente™) sobre a prescricdo de imagens. Odds ratios
e IC de 95% foram calculados usando o brago de interven¢do com a menor proporcao de
participantes na categoria de crencas corretas como o grupo de referéncia. Esta analise post-
hoc nos permitiu comparar qual material de informacdo do paciente tornaria os participantes

mais propensos a relatar crencas corretas sobre a prescri¢cdo de imagens no acompanhamento.
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3. RESULTADOS

De outubro de 2019 a fevereiro de 2020, um total de 178 pacientes foram
avaliados para elegibilidade. Uma amostra final de 159 participantes foi recrutada e
randomizada igualmente (n=53) para cada um dos trés grupos. A Figura 1 mostra o fluxo de
participantes durante o julgamento. A tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes. A
idade média dos participantes foi de 49,1 anos (DP:18,0) e a maioria dos participantes era do
sexo feminino (55%). As caracteristicas clinicas em relacdo a dor, incapacidade e autoeficacia

foram semelhantes em todos 0S grupos.

Figura 1. Fluxo de participantes

Avaliado para elegibilidade (n=178)

Excluidos (n=19)
Radiculopatia lombar (n=

5) Né&o concluiu o ensino
Fundamental (N=.4)

Doenca suspeita ou confirmada
dos rins (N=5)

Sem dor durante a avaliacdo da
linha Base (N=1)

Patologias sérias da

coluna vertebral (n=4)

Randomizado (n=159)

Y Y A 4
Grupo do Video
Grupo do Infogréfico Grupo de materiais escritos
Alocado para intervengéo
(n=53) Recebida intervengdo Alocado para intervencéo (n=53) Alocado para intervengdo (n=53)
alocada (n=53) Recebida intervencéo Recebida intervencéo
alocada (n=53) alocada (n=53)

v

ID(ﬁr:(j(;;jo durante 0 seguimento Perdido durante o seguimento Pe_rdido durante o seguimento
(n=0) (n=0) i
Analisado (n=53) Analisado (n=53) Analisado (n=53)

Excluido da analise (N&o.0) Excluido da analise (N&0.0) Excluido da analise (N&0.0)




Tabela 1. Caracteristicas para cada grupo na linha de base.
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Grupo do
Grupo do video Grupo de materiais
infografico
(n=53) escritos (n=53)
(n=53)

Mulheres 28(52,8) 28(52,8) 32(61,5)
Idade 48,9 + 16,7 51,5+17,9 48.3+19,4
indice de massa corporal 25,5+4,0 269+39 26,6 +4,7
Duragdo dos sintomas

Agudo e subagudo (<12 semanas) 11(20,8) 15(28,3) 14 (26,4)

Cronica (> 12 semanas) 42(79,2) 38(71,7) 39 (73,6)
Escolaridade

Nenhuma educag¢do além do Ensino Fundamental 3(5,7) 0(0,0) 2(3.8)

Nenhuma educac¢do além do Ensino Médio 14(26,4) 10(18,9) 11(20,8)

Terciario Incompleto 7(13,2) 3(5,7) 4(7,5)

Terciario Completo 29(54,7) 40(75,5) 36 (67,9)
Vinculo empregaticio

Meio periodo 27(50,9) 29(54,7) 23(43,4)

Tempo integral 4(7,5) 8 (15,1) 4(7,5)

Licenca médica 2(3,9) 1(1,9) 1(1,9)

Desempregados 7(13,2) 3(5,7) 6 (11,3)

Aposentado 13(24,5) 12(22,6) 19 (35,8)
Exame prévio de imagem da coluna lombar 45(84,9) 50(94,3) 44 (83,0)
Dor (escala 0 — 10) 54+23 53%2,2 51+£21
Incapacidade (escala 0 — 24) 76+5]1 7,4+46 86+51
Auto eficacia da dor (escala 0 — 60) 21,2+9,0 20,4+£9.2 21,8+9,3

Os dados sdo medias + desvio padrédo e frequéncia (proporcéo).

Para o resultado primario, todos os trés grupos melhoraram sua pontuacdo no

Questionario de crencas para dor lombar. A mudanca média desde o inicio até o

acompanhamento foi de 6,9 pontos (1C95%:6,1;7,6). No entanto, ndo houve diferencas entre

as médias dos grupos para 0 Questionario de crencas para dor lombar: a diferenca média entre

o infogréfico e a animacdo em video foi de 0,9 pontos (IC95%:-1,0;2,7), entre 0 resumo

escrito e a animacdo em video foi de 1,2 pontos (1C95%:-0,6;3,0) e entre 0 resumo escrito e o

infogréfico foi de 0,4 pontos (IC95%:-1,5;2,2). Mais detalhes sobre o resultado priméario sdo

descritos na

Tabela

2.
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Tabela 2. Pontuac@es na linha de base e acompanhamento, diferencas dentro e entre os grupos para o desfecho primario e secundario.

Diferenca dentro dos grupos.

Diferenca entre grupos no

acompanhamento.
Grupo do video Grupo do infografico Grupo do resumo escrito Grupo Grupo do Grupodo Infografico  Resumo Resumo
(n=53) (n=53) (n=53) dovideo infogréfico resumo vs Video escrito vs escrito vs
escrito Video Infografico
(n=53) (n=53)
(n=53)
Linha de Acompanhamento Acompanhamento Linha de Acompanhamento
Base Base
Back Beliefs 6.3* 6.8* 7.4* 0.9 1.2 0.4
(0-45 scale)” 30.2+5.8 36.5+54 35.9+4.7 28.4+5.3 35.8+5.2 (5.1,7.6) (5.38.2) (6.1,7.6) (-1.0,2.7) (-0.6,3.0) (-15,2.2)
Question 1 474-5] 4[2-4] 2[1-4] 5[4-5] 2[3-2] -0.5" -2.0° -2.0° -1.0° -1.07 0
[-1.0,-0.5] [-2.5,-1.5] [-2.5,-1.5] [-2.0,-1.0] [-2.0,-1.0] [0.0,-1.0]
. -0.5" -1.5" -1.5" -1.07 -1.07 0.0
Question 2 4[3-9] 3[2-4] 2[1-2] 4[3-4] 21-21 140-05] [-20-10] [20,-10]  [-2.0,0.0] [-1.0,0] [0.0,0.0]

Fonte: Elaboracéo do autor.

Os dados sdo média + desvio padrdo, diferenca média (intervalo de confianca de 95%), mediana [25° - 75° percentil] e diferenca mediana [ intervalo de confianca de 95%].
*Resultados da ANOVA de medida repetida: Principal efeito do tempo (F=311.0, P<0.001); (Principal efeito de grupo (F=0,9, P=0,4) e efeito de interacdo para grupo*tempo

(F=0,6, P=0,6).

Teste de Wilcoxon de classifica¢do assinada para a questdo 1, para video (p < 0,001), infografico (p < 0,001) e material escrito (p < 0,001).
*Teste de Wilcoxon de classificacdo assinada para a quest&o 2, para video (p < 0,001), infogréfico (p < 0,001) e material escrito (p < 0,001).
"Teste de Kruskal-Wallis para pergunta 1: H(2)=23.180, p < 0.001, comparacao entre pares para infogréfico e video (p < 0,001), resumo escrito e video (p < 0,001) e

material escrito e infogréfico (P=0,7).

"Teste de Kruskal-Wallis para a questdo 2: H(2)=21.064, p < 0,001, comparagao entre pares para infogréfico e video (p = 0,004), material escrito e video (p < 0,001) e

material escrito e infogréfico (P=0,7).
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Os resultados da analise dos desfechos secundarios como variavel continua
mostraram que todos os trés grupos se tornaram mais propensos a discordar da prescricdo de
imagem (ou seja, menor pontuacdo na escala de Likert de 1-5). A pontuacdo diminui apos a
intervencdo considerando todos o0s grupos, sendo que mediana diminuiu -1,5 pontos (1C95%:-
1,5;-1,5) para Q1 e -1,0 pontos (1C95%:-1,5;-1,0) para Q2. As comparacdes entre grupos
revelaram que o infografico e o resumo escrito apresentaram pontuacdo mais baixa em
comparacdo com a animacgdo em video para ambas as questBes. Para o Q1, a diferenca entre
as medianas para o infografico versus animacgédo em video foi -1,0 pontos (IC95%:-2,0; -1,0) e
para 0 resumo escrito versus animacgéo em video foi -1,0 pontos (IC 95%:- 2,0 ;-1,0). Para Q2,
a diferenca entre a mediana para o infogréafico versus a animacdo em video foi -1,0 pontos
(1C95%:-2,0;0,0) e entre o resumo escrito e animacdo em video foi -1,0 pontos (IC 95%:-
1,0;0,0). Para ambas as questdes, ndo houve diferenca entre o infogréafico e o resumo escrito.
Mais detalhes sobre os desfechos primarios e secundarios sao descritos na Tabela 2.

As respostas dos participantes para as duas declaragdes de imagem sao mostradas
na Tabela 3, que evidencia que a maioria dos participantes apoiava a prescricdo de imagens
no inicio do estudo. A Figura 2 mostra a frequéncia e proporcao de participantes com crencas
corretas e incorretas para Q1 e Q2. A andlise dos desfechos secundarios como variavel
dicotbmica mostrou para Q1 que a chance de relatar crencas corretas ap6s a intervencdo no
grupo infogréafico foi de 3,9 vezes maior (1C95%:1,7;8,7) do que a animacdo em video e a
chance de relatar crencas corretas apds a intervencdo no grupo de resumo escrito foi de 3,3
vezes maior (1C95%:1,5;7,4) do que o grupo de animacdo em video. Para Q2, a chance de
relatar crengas corretas apds a intervencdo no grupo de infogréfico foi de 6,8 vezes maior
(1C95%:2,7;17,2) do que o grupo de animagdo em video e a chance de relatar crencgas corretas
apos a intervencao no grupo de resumo escrito foi de 3,7 vezes maior (IC95%:1,6;8,5) (Figura

2) do que 0 grupo de animacéo em video.
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Figura 2. Frequéncia e proporcao de participantes com crencas corretas e

incorretas para Q1 e Q2

Crengas corretas ~ Crengas incorretas

7 (%) n (%) Odds ratio (95% CI)
Questdo 1
Video 15 (28.3) 38 (71.7)
Infografico 32 (60.4) 21 (39.6) s
Resumo escrito 30 (56.6) 23 (43.4) —
Questdo 2
Video 24 (45.3) 29 (54.7)
Infografico 45 (84.9) 8(15.1) =
Resumo escrito 40 (75.5) 13 (24.5)
0.1 10 15 20

Fonte: Elaboracéo do autor.

39(1.7t08.7)
33(1.5t07.4)

6.8(2.7t017.2)
3.7(1.6t08.5)
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Tabela 3. Respostas dos participantes as questdes de imagem na linha de base e acompanhamento para cada grupo.

Questdo 1: ‘Exames de imagem (raio-x, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) sao Questao 2: ‘Qualquer pessoa com dor lombar deve fazer um exame de imagem (raio-X, tomografia
necessarios para guiar o tratamento da dor lombar’ computadorizada e ressonancia magnética)
Grupo do Video Grupo do infogréafico Grupo do resumo escrito (n=52) Grupo do Video Grupo do infogréafico Grupo do resumo escrito
(n=53) (n=53) (n=53) (n=53) (n=52)
Linha de Acompanhamento Linha de Acompanhamento Linha de Acompanhamento Linha de Acompanhamento Linha de Base Acompanhamento Linha de Base Acompanhamento
Base Base Base Base
Discordo 1(19) 5 (9,4) 0(0,0) 16 (30,2) 0(0,0) 10 (18,9) 1(19) 7(132) 3(57) 19 (35,8) 0(0,0) 14 (26,4)
completamente ) ' ) ) \ ) ) ) ) ' ' )
Discordo 2(3,8) 10 (18,9) 2(3,8) 16 (30,2) 1(1,9) 20 (37,7) 12 (22,6) 17 (32,1) 11 (20,8) 26 (49,1) 9(17,0) 26 (49,1)
Nem Cgi”:c‘(’;%‘(’)e Nem 5 (9.4 5 (9,4) 4(7,5) 7(132) 4(7,5) 12 (22,6) 2(38) 5(9,4) 12 (22,6) 1(1,9) 9 (17,0) 7(13.2)
Concordo 23 (43,4) 20 (37,7) 23 (434) 11 (20,8) 18 (34,0) 11 (20,8) 23 (43,4) 16 (30,2) 15 (28,3) 6(11,3) 25(47,2) 6 (11,3)
Concordo
22 (41,5) 13 (24,5) 24 (45,3) 3(.7) 30 (56,6) 0(0,0) 15 (28,3) 8(15,1) 12 (22,6) 1(1,9) 10 (18,9) 0(0,0)

completamente

Os dados séo frequéncia (Proporcéo)

Fonte: Elabora¢do do autor.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nossos resultados mostraram que os trés formatos de materiais educativos foram
igualmente eficazes para melhorar as crengas dos pacientes sobre as consequéncias inevitaveis
da dor lombar. No entanto, crencas incorretas sobre a imagem foram mais propensas a melhorar
com o resumo escrito ou formato de infografico do que com uma animacdo em video. Essas
descobertas sugerem que materiais educativos tém um papel na melhoria das crengas dos
pacientes com dor lombar, logo apo6s a leitura, usando um formato tradicional de escrita ou
infogréfico.

O estudo atual foi registrado prospectivamente com célculo de tamanho de amostra a
priori e alocagéo sigilosa. Embora n&o tenha ocorrido desisténcias durante o estudo, isso pode
ser atribuido ao delineamento do estudo que avaliou as crencas dos participantes imediatamente
ap0Os serem expostos ao tratamento. Dado que apenas os efeitos imediatos foram investigados,
ndo esta claro se as mudancas nas crencas que observamos persistiriam ou se maiores mudancas
teriam sido encontradas se os participantes ficassem mais tempo com esses materiais. Por
exemplo, se os pacientes tivessem recebido uma cépia para levar para a casa. Para garantir que o
conteudo dos trés materiais fosse semelhante, cada material foi avaliado de forma independente
por avaliadores utilizando uma lista de verificacdo personalizada.

Tradicionalmente, a maioria dos ensaios clinicos randomizados no campo da dor
lombar investigou o efeito dos materiais educativos, como panfleto (HAZARD; REID;
HAUGH; MCFARLANE, 2000; LINTON SJ, 2000; ROBERTS et al., 2002), livretos
(BURTON; WADDELL, 1999; JACKSON, 1994), video (SCHENK; DORAN; STACHURA,
1996) ou uma combinacdo de materiais (PHELAN et al., 2001) em comparacdo com nenhuma
intervencdo. Uma revisdo anterior (HENROTIN et al., 2006) sugeriu que as informacoes
fornecidas por meio de materiais escritos melhoram as crencas do paciente em comparacdo com
nenhuma intervencdo. Nosso ensaio clinico difere desses estudos anteriores porgque procuramos
investigar se existe um formato mais eficaz para apresentar o material educativo que poderia
mudar imediatamente as crencas do paciente. Entretanto, os estudos anteriormente citados,
investigaram a mudanca das crencas a médio e longo prazo. Embora nossos resultados tenham
revelado que ndo ha melhor formato para mudar as crengas dos pacientes sobre as consequéncias
inevitaveis da dor lombar (ou seja, pontuacdes do Questionario de crengas para dor lombar), 0s
trés formatos foram igualmente eficazes para melhorar essas crencas. Defendemos que a

melhora média no Questionario de crengas para dor lombar de 6,9 pontos (1C95%:6,1;7,6) para
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os trés grupos deve ser atribuida as informacGes adquiridas pelos pacientes por meio dos
materiais recebidos. Dado que avaliamos as crengas dos pacientes imediatamente apds expd-los
a materiais contendo informacgdes baseadas em evidéncias, é improvavel que as melhorias
relatadas sejam devido a fatores relacionados a auséncia de um grupo controle, como a regressao
a media (SENN, 2011).

Nossos resultados mostraram que o resumo escrito e o infografico foram mais
eficazes do que a animacgdo em video para mudar a opinido dos pacientes sobre a utilidade da
prescricdo de imagens. Uma possivel explicacdo para esses achados é que 0s pacientes, ao ler
infograficos ou resumos escritos, podem progredir em seu proprio ritmo de leitura e monitorar
seu progresso de compreensdo, lendo e relendo vérias vezes. Em contraste, ao assistir a
animacao em video, os pacientes podem nao ter tido a chance de compreender o conteudo da
mesma forma. Os resultados contrastantes entre os resultados primarios e secundarios sugerem
que os trés materiais estavam mais alinhados com a abordagem das crencas sobre as
consequéncias inevitaveis da dor lombar, mas ndo para abordar as crengas sobre a prescri¢do de
imagens. No geral, os participantes tornaram-se mais propensos a discordar da prescricdo de
imagens depois de simplesmente serem expostos a materiais educativos. Até onde sabemos,
nosso estudo é o primeiro a investigar se os diferentes formatos de materiais educativos mudam
as crencas dos pacientes sobre a prescricdo de imagens. Em um estudo anterior (DEYO RA,
DIEHL AK, 1987) dividiu os participantes com dor lombar em dois grupos. Um grupo recebeu
radiografias imediatas e o outro recebeu uma breve intervencdo educacional sobre exames de
imagem. ApOs trés semanas, 44% dos pacientes que receberam uma breve intervengdo
educacional concordavam com o uso dos exames de imagem. Por outro lado, 73% dos pacientes
que receberam radiografias comecgaram a concordar com o uso dos exames de imagem. Embora
haja evidéncias de que o apoio a decisdo clinica e os lembretes aos médicos possam ser
considerados estratégias eficazes para reduzir a prescricdo de imagens para dor lombar,
(JENKINS, HAZEL J. et al., 2015) nossa opinido é que estratégias educativas que visem
simultaneamente médicos e pacientes ainda precisam ser testadas. O processo de mudanca de
crencas dos pacientes € longo e envolve um conjunto de agdes-chave (CANEIRO; BUNZLI;
O’SULLIVAN, 2020), uma possivel implicacao clinica dos nossos achados ¢ que materiais
educativos podem alterar crencas e devem ser testados como um possivel gatilho inicial para

facilitar esse processo.



27

5. CONCLUSAO

Os trés materiais foram igualmente eficazes para melhorar as crencas gerais dos
pacientes sobre os cuidados com a dor lombar, mas o infografico e o resumo escrito foram
superiores & animacgdo em video na promoc¢do de crengas corretas sobre a prescricdo de
imagens. O uso de materiais educativos simples e baratos com informagfes genéricas
baseadas em evidéncias pode ser uma estratégia educacional adequada para o0s pacientes,
consultérios médicos e clinicas de fisioterapia. Os materiais educativos podem ser utilizados
antes de uma consulta, auxiliando na tomada de decisdo, visto que a maioria dos pacientes
ainda mantém crencas erroneas sobre a dor lombar. Estudos futuros devem investigar se o
fornecimento desses materiais combinados com tratamentos endossados pelas diretrizes
melhoraria os resultados clinicos ou mudaria a pratica (ou seja, reduzindo a prescri¢cdo de
exames de imagens) a curto e longo prazo, bem como investigar se as mudancas nas crengas

do paciente podem mediar a melhora dos resultados clinicos dos pacientes com dor lombar.
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ANEXO A - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Confidential
Booklet - Projetos Materais Educativos

Por favor, preencha a pesquisa abaixo.

Obrigado!

1  Nome do participante do estudo.

Email do participante.

Telefone do participante.

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org

Page 1 of 18

REDCap
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Confidential
Page 2 of 18

Critérios de inclusao
Todas as questoes devem ser respondidas SIM para determinar a entrada do paciente no

estudo.

sim nao
Dor ou desconforto entre as @) &)
margens costais e pregas
gliteas inferiores, com ou sem
irradiacao para membros
inferiores.
Idade entre 18 e 80 anos. @) O
Participantes que estao @) @)

procurando tratamento
fisioterapico ou ja se encontram
em tratamento para dor lombar?

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org REDCap
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Page 3 of 18

Critérios de exclusao

Todas as questdes devem ser respondidas NAO para determinar a entrada do paciente no

estudo.

sim
Participantes portadores de @)
doengas severas de coluna ( Por
exemplo: Fraturas, tumores e
patologias inflamatdrias como
espondilite anquilosante).

Presenga de radiculopatia (Auto @)
relato de dor irradiada para

baixo do joelho com pelo menos

uma das seguintes

caracteristicas: Perda de

sensibilidade, fraqueza ou

reflexo).

Gravidez

(ONO)

Participantes que apresentarem
suspeitas ou confirmagao de
doenga renal.

Nivel de escolaridade abaixo da O
quinta série?

Comentarios (Se o sujeito for inelegivel, por
favor, registrar abaixo o motivo).

03.10.2019 10:05

OO
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Page 4 of 18

Dados demograficos
Data de Nascimento
Género

Qual é o nivel mais alto de educagao que vocé
completou?

Em uso de medicagao pra dor lombar?

Liste os medicamentos:

Vinculo empregaticio?

Peso
Altura

Caracteristica da dor:

Vocé esta sentindo dor lombar neste momento (dor em
qualquer lugar na area entre a costela inferior e a
dobra das nadegas, como na foto) - marque todos que
se aplicam

Ha quanto tempo vocé vem apresentando essa dor?

Sobre o tratamento:

Eu gostaria que vocé desse uma nota para a sua dor
numa escala de 0 a 10, onde o 0 seria nenhuma dor e
10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um

numero para escrever sua média de dor nas ultimas
24h.

03.10.2019 10:05

(O Feminino
(O Masculino

(O Ensino Fundamental incompleto

O Ensino Fundamental completo

O Ensino Médio (2° grau/Colegial) completo
O Ensino Médio (2° grau/Colegial) incompleto
O Ensino Superior Incompleto

(O Ensino Superior Completo

(O Mestrado ou Doutorado

O Yes
O No

O Empregado Integral - trabalhando
(O Empregado Integral - afastado

(O Empregado meio turno - trabalhando
O Empregado meio turno - afastado

(O Desempregado

O Aposentado

O Yes

O No

O 0-1semana () 2-3 semanas

O 4-5semanas (O 6-7 semanas
(O 8-9semanas (O 10-11 semanas
O 12-23semanas (O 24-35 semanas
O 36-52semanas (O > 52 semanas
(O Vou iniciar o tratamento

O Ja me encontro em tratamento
oo

01

©2

O3

O4

©b

o6

O17

08

09

(@)1Y)

www.projectredcap.org

hEDCap
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Versao Brasileira do Roland Morris Disability Questionnaire

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldades em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler (ou ouvir) estas frases podera
notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler (ou ouvir) a lista pense em
vocé hoje. Quando ler ou ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim.

Se a frase nao descreve vocé, entao responda nao e siga para a proxima frase. Lembre-se,
responda sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

sim nao
1. Fico em casa a maior parte do @) @)
tempo por causa de minhas
costas

2. Mudo de posicéo O ®)
frequentemente tentando deixar
minhas costas confortaveis

3. Ando mais devagar que o Q @)
habitual por causa de minhas
costas

4. Por causa de minhas costas @) O
eu nao estou fazendo nenhum

dos meus trabalhos que

geralmente faco em casa

5. Por causa de minhas costas, @) @)
eu uso o corrimao para subir
escadas.

6. Por causa de minhas costas, @) @)
eu me deito para descansar
frequentemente

7. Por causa de minhas costas, @) )
eu tenho que me apoiar em

alguma coisa para me levantar

de uma cadeira normal.

8. Por causa de minhas costas, O @)
tento conseguir com que outras

pessoas fagcam as coisas por

mim.

9. Eu me visto mais lentamente @) O
que o habitual por causa de

minhas costas.

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org REDCap
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10. Eu somente fico de pé por
periodos curtos de tempo por
causa de minhas costas.

11. Por causa de minhas costas
evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. Encontro dificuldades em me
levantar de uma cadeira por
causa de minhas costas.

13. As minhas costas doem
quase o tempo todo.

14. Tenho dificuldade em me
virar na cama por causa de
minhas costas.

15. Meu apetite nao é muito
bom por causa das dores em
minhas costas.

16. Tenho problemas para
colocar minhas meias (ou meia
calga) por causa das dores em
minhas costas.

17. Caminho apenas curtas
distancias por causa de minhas
dores nas costas.

18. Nao durmo tao bem por
causa de minhas costas.

19. Por causa de minhas costas,
eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20. Fico sentado a maior parte
do dia por causa de minhas
costas.

21. Evito trabalhos pesados em
casa por causa de minhas

costas.

22. Por causa de minhas dores
nas costas, fico mais irritado e
mal humorado com as pessoas
do que o habitual.

23. Por causa de minhas costas,
eu subo escadas mais
vagarosamente do que o
habitual.

24. Fico na cama a maior parte
do tempo por causa de minhas
costas.

03.10.2019 10:05
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Imagens e dor lombar.

sim
1.[IVocé ja teve alguma imagem @)
diagndstica anterior (raios-x,
tomografia computadorizada,
ressonancia magnética etc.)
para dor lombar?

03.10.2019 10:05
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2. Estamos interessados no que as pessoas pensam sobre imagens para dor lombar. Por favor,
indique as suas opinides gerais, mesmo se vocé nunca teve qualquer dor lombar.

Por favor, numere TODAS as declaracoes e indique se vocé concorda ou discorda com cada
declaracao circulando o niimero apropriado na escala.

Discordo Discordo Nem concordo e Concordo Concordo

completamente nem discordo completamente
1-Exames de imagem ( raio-x, @) O @) O @)
tomografia computadorizada e
ressonancia magnética) sao
necessarios para guiar o
tratamento da dor lombar.
2. Qualquer pessoa com dor O @) @) O O

lombar deve fazer um exame de
imagem ( raio-x, tomografia
computadorizada e ressonancia
magnética).)

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org REDCap
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BACK BELIEFS QUESTIONNARIE :

Estamos tentando descobrir o que as pessoas pensam sobre problemas na coluna lombar. Por
favor, indique suas opinides gerais sobre problemas na coluna lombar.

Por favor, responda TODAS as afirmacoes e indique se vocé concorda ou discorda com cada
afirmacao, circulando o numero apropriado na escala. 1= DISCORDO COMPLETAMENTE, 5
= CONCORDO COMPLETAMENTE.

Discordo Discordo Nem concordo e Concordo Concordo

completamente nem discordo completamente
1. Nao existe tratamento real O O O O O
para a dor na coluna.
2. Ador na coluna fard vocé O @) @) O @)
parar de trabalhar.
3. Dor na coluna significa O @ @) @ @)
periodos de dor para o resto da
vida.
4, Médicos nao podem fazer @) O @) O @)
nada para a dor na coluna.
5. Uma pessoa com dores @) O @) @] (3,
lombares deve fazer exercicios.
6. Dor na coluna torna tudo na @) O @) O @)
vida pior.
7. A cirurgia é o modo mais @) O @) O @)
eficaz para tratar a dor na
coluna. .
8. Dor na coluna pode fazer vocé @) ® @) @ @)
terminar a vida em uma cadeira
de rodas.
9. Tratamentos alternativos sao @) O @) O @)
a melhor resposta para a dor na
coluna.
10. Dor na coluna significa @) O (®) O @)
longos periodos de tempo
afastado do trabalho.
11. Medicacao é a (inica maneira @) @) (@) O @)
de aliviar a dor na coluna.
12 . Depois de ter tido dor na O @) O O O

coluna, vocé sempre
apresentara alguma dificuldade
no dia a dia.

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org REDCap
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13 . Dor na coluna necessita de O O @) O O
repouso.
14. A dor na coluna fica @) O @) O @)

progressivamente pior com o
envelhecimento.

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org hEDCap
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QUESTIONARIO - AUTOEFICACIA DA DOR (PSEQ) M.K. Nicholas (1989)

Por favor, avalie como vocé esta confiante de que vocé pode fazer as seguintes coisas no
momento, apesar da dor. Para indicar sua resposta circule um dos niimeros na escala abaixo

de cada item, onde 6 = nada confiante e 1 = completamente confiante.

Lembre-se, este questiondrio ndo esta perguntando se vocé nao tem feito essas coisas, mas
sim como vocé esta confiante de que vocé pode fazé-las no momento, apesar da dor.

1. 2 3 4
Completamen
te confiante

1.Eu posso aproveitar as coisas, O O O O
apesar da dor.
2.Eu posso fazer a maioria das O @) O O

tarefas domésticas (por
exemplo, arrumar, lavar louga,
etc), apesar da dor.

3.Eu posso socializar com meus O Q O (@]
amigos ou familiares como eu
costumava fazer, apesar da dor.

4.Eu posso lidar com a minha @) @) O @)
dor na maioria das situagoes.

5.Eu posso fazer alguma forma O @) @) @)
de trabalho, apesar da dor.

("Trabalho" inclui tarefas

domésticas, trabalho

remunerado e nao remunerado).

6.Eu ainda posso fazer muitas O @) O @)
das coisas que eu gosto de

fazer, como hobbies ou

atividades de lazer, apesar da

dor.

7.Eu posso lidar com a dor sem O @) O @)
medicagao.

8.Eu ainda posso realizar a O @) O @)

maioria dos meus objetivos na
vida, apesar da dor.

9.Eu posso viver um estilo de O @) O @)
vida normal, apesar da dor.
10.Eu posso gradualmente me @) @) O @)

tornar mais ativo, apesar da dor.

1. Aplicacao da intervencao (Material educativo selecionado para este paciente).
2. Segunda aplicagao do BBQ e das perguntas relacionadas aos exames de imagem.

Qual o grupo o paciente foi aleatorizado? O video

O infogréfico
O material escrito

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org
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Qual o nimero do paciente?

03.10.2019 10:05

www.projectredcap.org

44

Page 15 of 18

hEDCap



45

Confidential
Page 16 of 18

Estamos interessados no que as pessoas pensam sobre imagens para dor lombar. Por favor,
indique as suas opinides gerais, mesmo se vocé nunca teve qualquer dor lombar.

Por favor, numere TODAS as declaracoes e indique se vocé concorda ou discorda com cada
declaragao circulando o ntiimero apropriado na escala.

discordo discordo nem concordo e concordo concordo

completamente nem discordo completamente
1-Exames de imagem ( raio-x, O O @) O @)
tomografia computadorizada e
ressonancia magnética) sao
necessarios para guiar o
tratamento da dor lombar.
2. Qualquer pessoa com dor @) O @) O O

lombar deve fazer um exame de
imagem ( raio-x, tomografia
computadorizada e ressonancia
magnética).

03.10.2019 10:05 www.projectredcap.org REDCap
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Materiais educativos contendo informagées derivadas de
diretrizes clinicas sdo eficazes para mudar as crencas dos pacientes com dor lombar ndo
especifica? Um estudo clinico aleatorizado”.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto — Departamento de

Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Materiais
educativos contendo informacdes derivadas de diretrizes de pratica clinica séo eficazes
para mudar as crencas dos pacientes com dor lombar néo especifica? Um estudo clinico
aleatorizado” que possui o objetivo de investigar se diferentes tipos de materiais educativos
sdo capazes de alterar a crenca dos pacientes com dor lombar. Este projeto tem duracéo de 2

anos, com inicio em agosto de 2018 e término em julho de 2020.

1. Participantes da pesquisa: Serdo convidados a participar do estudo um total de
159 pacientes adultos (maiores de 18 anos) com queixa de dor lombar. E ndo poderdo
participar aqueles que apresentarem qualquer patologia séria na coluna vertebral, ter realizado

qualquer procedimento cirdrgico na coluna ou que esteja gravida.

2. Sobre as entrevistas: Se vocé decidir participar, sera perguntado se vocé concorda em
responder questionarios nos quais iremos coletar informacdes sobre vocé (tal como sua idade,
género, emprego) e informacdes clinicas sobre sua dor lombar. Vocé sera ainda convidado a
ler ou assistir alguns materiais educativos no formato de video, infografico e por resumos por
escrito relacionados & dor lombar. Segue abaixo o nome dos instrumentos que serdo

utilizados:

(1) Dados sobre idade, género, peso, altura, nivel de escolaridade, uso de

medicacdo, situagéo trabalhista e duragéo dos sintomas;
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(2) Questionéario de Incapacidade (Roland-Morris, 24 itens) avalia o grau de
incapacidade do paciente com dor lombar;

(3) Escala Numérica da Dor (0-10) avalia a intensidade de dor na ultima semana por meio de
uma escala de 0 a 10;

(4) Questionario de crencas para dor lombar (14 itens).

(s) O questionario de autoeficacia de dor de 10 itens, que mede a forca e a generalidade das
crencas de um paciente sobre sua capacidade de realizar uma serie de atividades, apesar
de sua dor.

(6) Serdo avaliadas as crencas dos pacientes em relacdo a necessidade de exames

imagens no manuseio da dor lombar através de 2 questdes.

A entrevista sera dividida em trés partes: avaliacdo inicial, intervencdo e avaliacdo final.
Na avaliagdo inicial, vocé terd em torno de 25 minutos para responder as perguntas referentes
aos instrumentos acima. Na intervencgdo, vocé tera 20 minutos para assistir ou ler o material
educativo. Por fim, na avaliacdo final com duracdo estimada de no maximo 15 min, vocé
devera responder o questionario de crengas de dor nas costas e as duas questdes relacionadas
a necessidade dos exames de imagem no manuseio de lombalgia. Nossa estimativa é que todo
0 processo ndo ultrapasse o periodo de 1 hora de duracdo. Caso seja necessario, 0S
pesquisadores estdo instruidos a fornecer mais tempo e ou esclarecer quaisquer duvidas. As

entrevistas irdo ser realizadas em consultérios cedidos pelas instituicdes participantes.

4. Envolvimento na pesquisa: A participacdo neste estudo é inteiramente voluntéria: vocé
ndo é obrigado a participar e, se aceitar participar vocé podera sair a qualquer momento. Seja
qual for sua decisdo, isto ndo afetara seu tratamento ou sua relacdo com a equipe terapéutica.
Vocé poderéa parar a entrevista a qualquer tempo. Sua decisdo de ndo participar ou participar
ndo prejudicara seu atual ou futuro tratamento, ou sua relacdo com a Universidade Federal de
Minas Gerais ou com qualquer outra instituicdo que estiver cooperando com este estudo, ou
mesmo qualquer pessoa que esteja tratando de vocé. Qualquer duvida ou esclarecimento
podera ser dado pelo pesquisador responsavel, Rafael Zambelli de Almeida Pinto que pode

ser encontrado na EEFFTO - Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e



48

Terapia Ocupacional, Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 Campus - Pampulha - Belo Horizonte -

MG.

3. Riscos e desconforto: O paciente pode sentir cansagco cognitivo durante as entrevistas e
ficar com duvidas sobre como responder 0s questionarios. Para minimizar esses riscos 0s
questionarios serdo entregues por pesquisadores treinados, os quais irdo fornecer todas as

instrucOes necessarias e estardo a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

4. Confidencialidade: Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo
confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) receberd um nimero de identificacdo ao entrar no
estudo e 0 seu nome nunca sera revelado em nenhuma situa¢do. Quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera
identificado, uma vez que os resultados finais serdo divulgados caracterizando o grupo de
participantes do estudo. O Sr(a) tem garantia de sigilo de todas as informacdes coletadas e
pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de

beneficio.

5. Beneficios: Considerando que poderemos obter mais informacgdes de qual(is) material(s)
podem ser utilizados para informar os pacientes com dor lombar sobre a sua condi¢do, n6s
ndo podemos assegurar ou prometer que vocé receberd qualquer beneficio a partir deste
estudo. A Sr (a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como

nada sera pago por sua participacao.

6. Recusa ou abandono: A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntéria, e o(a)
senhor(a) é livre para recusar a participacdo ou abandonar o estudo a qualquer momento. O(a)
senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informagdes atualizadas sobre o estudo em

gualguer momento do mesmo.

Em casos de davidas éticas relacionada a essa pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG (dados para contatos estdo descritos abaixo).
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e
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a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala
3121 da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e ap0s esse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares), utilizando as informacfes somente
para fins académicos e cientificos. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu

consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que li e entendi as informacOes referentes a minha participagdo no estudo
“Materiais educativos contendo informacdes derivadas de diretrizes de pratica clinica
sao eficazes para mudar as crencas dos pacientes com dor lombar néo especifica? Um
estudo clinico aleatorizado”. Todas as minhas dividas foram esclarecidas e eu recebi uma

copia deste formulario de consentimento devidamente assinada.

Nome do Participante da Pesquisa e assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Orientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto (Telefone: (31) 3409-7470; e-mail:

rafaelzp@ufmg.br). Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio Carlos,

6627 Unidade Administrativa 11, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31)
3409-4592 Telefone do Comité: (031) 3409-4592 E-mail coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B — ANIMACAO EM VIDEO

* A animacao em video esta disponivel em: https://youtu.be/HvcgG3dfp8A

Pedagogico CEAC-UFMG

6m48s

Management of back pain:
Right scenario versus Wrong scenario

Management of Low back pain - right scenario versus wrong



51

APENDICE C - INFOGRAFICOS

DOR LOMBAR : Avaliacao e Imagem

Dor lombar, também chamada de lombalgia, é quando uma
e pessoa tem dor na regiao das costas perto do quadril.
o 8
A grande maioria dos casos de dor lombar, em torno d
possuem uma dor lombar que é classificada como nao grave.

Quais os pontos importantes da avalia¢ao?

4

- Deve-se realizar um exame fisico com o objetivo de &

verificar se a sua dor lombar pode ser mesmo
considerada nao grave.

- E importante checar se os seus conhecimentos
sobre a dor lombar estao corretos. )

VERDADE

Quem tem dor lombar...
.. deve ficar em repouso.
... tera dor para o resto da vida.
... Iré parar em uma cadeira de rodas.

@

Quem tem dor lombat...
... deve retornar aos poucos para as atividades
didrias, como trabalhar, assim que possivel.

. s¢ beneficlard de fisioterapia para reducado da dor

e retorno para as atividades do dia-a-dia,

Exames de imagem sao necessarios? Nao!

Exames de imagem NAO sao indicados para dores lombares nao graves.

(Caso vocé ja tenha um exame de imagem, o resultado mostra que vocé
nao possui nada grave como, por exemplo, presenca de fraturas ou tumor.

VERDADE

Exame de imagem deve ser Alteracoes, como bicos de papagaio e hérnia de
dlS(O, sao comuns também em exames de pessoas
SEM dor lombar e, por Isso, nao sao responsavels

por causar a dor lombar.

prescrito para todas as pessoas
que possuem dor lombar.

4 el

CAED@ i EEFFTO  PROEX  PROGRAD UF’l’lG

Canre i Crasires L L
2o Aol 3 lzacacio » e
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DOR LOMBAR - Tratamentos

Pacientes com dor lombar apresentam algumas

crencas erroneas em relacao ao tratamento da dor lombar.

Esclarecendo alguns mitos e verdades em relacao ao tratamento da dor lombar:

VERDADE

Quem tem dor na coluna precisa
ficar de repouso.

Quem tem dor na coluna deve evitar
repouso prolongado e se manter ativo
fisicamente.

Quem tem dor lombar
deve parar de trabalhar.

Quem tem dor na coluna deve retornar,
assim que possivel, para suas atividades
normais, incluindo o trabalho.

A dor na coluna esta sempre relacionada
com alguma alteragao no exame de
imagem (ex.: bicos de papagaio e hérnia
de disco).

Alteracoes no exame de imagem sao
comuns também em exames de pessoas
sem dor lombar e, por isso, nao sao
responsaveis por causar a dor lombar.

Exames de imagem devem ser
prescritos somente para casos com
suspeita, por exemplo, de fraturas e
tumor na coluna.

Todas as pessoas com dor na coluna
devem fazer exames de imagem.

Quem tem dor na coluna deve tomar
varios medicamentos por um longo
periodo.

Pessoas com dor lombar devem tomar
medicamentos anti-inflamataérios por
curto periodo de tempo.

@

Dor na coluna é sempre muito sério e com
o envelhecimento o paciente pode piorar
e acabar em uma cadeira de rodas.

Dor na coluna é comum e existem
alternativas de tratamento para o
retorno as atividades.

Cirurgias e injegoes assim como recursos
como o ultrassom, infravermelho e a
eletroestimulacao sao boas opgoes de
tratamento para a dor lombar.

E recomendado a prescricao de exercicios
fisicos realizados sob a supervisao do
fisioterapeuta, como o pilates e os
exercicios de estabilizacao, para o
tratamento da dor lombar.

CONCLUSAO

De maneira geral, em relagao ao tratamento o paciente com dor lombar
deve ficar tranquilo e otimista. Os pacientes devem ser orientados a se
manterem ativos e retornarem para a sua rotina de atividades, incluindo o
trabalho, assim que possivel. O exercicio fisico realizado sob a supervisao de
um fisioterapeuta é o tratamento mais adequado para tratar a dor lombar.

EEFFTO PROEX PROGRAD
caep®) = = e UFMG

Carars de Agiis b Filhancio « Disniacn FISICA, FISIOTERAMA ot txTInsAo OE GRADUAGAD
£ TERAPIA OCUPACIONAL



53

APENDICE D - MATERIAL INFORMATIVO ESCRITO

Dor Lombar: Avaliacdo e Tratamento

A dor lombar é também chamada de lombalgia. E quando uma pessoa sente dor na
regido das costas perto do quadril. A grande maioria das dores lombares, cerca de 94% dos
casos, ndo sdo graves. Durante a avaliacdo com o médico ou fisioterapeuta sera realizado um
exame fisico. O objetivo deste exame é confirmar se a dor lombar € do tipo néo grave.

Durante a avaliacdo é importante checar se 0s seus conhecimentos sobre a dor lombar
estdo corretos. Existem algumas crencas sobre a dor lombar que néo séo corretas, como por
exemplo:

1. Dor lombar significa ter dor para o resto da vida podendo até acabar numa cadeira

de rodas.

2. Ficar em repouso é uma boa forma de tratamento para a dor lombar.

Essas crencas estdo erradas porque a dor lombar € uma condi¢do comum, sendo que a
maioria dos pacientes tendem a melhorar apos um episodio de dor. Para aqueles pacientes que
ndo melhoram, existem algumas opg¢des de tratamento que irdo aliviar a dor e promover o
retorno para as suas atividades normais do dia-a-dia. De acordo com os estudos mais atuais
para o tratamento da dor lombar, o paciente deve se manter ativo e retornar, assim que
possivel, para as suas atividades normais. O repouso prolongado deve ser evitado.

A grande maioria das pessoas acredita que 0s exames de imagem (por exemplo,
radiografias e ressonancias magnéticas) sao necessarios para determinar a conduta do médico
ou fisioterapeuta. Mas na verdade, o exame de imagem € indicado apenas para uma pequena
parcela dos pacientes com suspeita de uma dor lombar do tipo grave. Exemplos de casos
graves sdo a presenca de fratura ou tumor na coluna. No seu caso, vocé possui uma dor
lombar do tipo ndo grave. Os exames de imagem ndo s&o indicados neste caso. Mas, caso
vocé tenha um exame de imagem, o resultado mostra que vocé ndo possui nada grave, pois
ndo foram encontradas nenhuma fratura ou tumor. As alteracbes dos exames de imagem,
como bico de papagaio e hérnias de disco, sdo comuns em exames de pessoas que ndo tem
dor lombar. Vocé ndo deve achar que a presenca dessas alteracdes sdo 0 que estdo causando a

sua dor lombar.
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Existem varias opcdes de tratamento para a dor lombar que irdo fazer com que vocé
retorne as suas atividades. A ideia de que ndo existe tratamento para a dor ndo é verdadeira.
Vocé ndo terd dor o resto da vida nem ird parar de trabalhar ou precisar andar de cadeira de
rodas. Ter dor lombar é comum, varias pessoas ja passaram por isso e vocé podera levar uma
vida normal. E recomendado que as pessoas com dor lombar evitem repouso prolongado,
tenha pensamentos positivos e seja otimista durante o seu tratamento.

Como forma de tratamento para a dor lombar, os anti-inflamatdrios podem ser usados
por curto periodo desde de que ndo causem efeitos colaterais. Nao existe comprovacao
cientifica sobre a eficacia das cirurgias e injecGes para o tratamento da dor lombar. Mas o
tratamento mais recomendado para a dor lombar sdo os exercicios fisicos realizados sob

supervisdo de um fisioterapeuta, como por exemplo o pilates e os exercicios de estabilizacao.
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APENDICE E — CHECK-LIST PARA AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO

10 Mensagens-chave Avaliador 1 |Avaliador 2 Avaliador 3
1. LBP é comum e prevalente.
2. Importancia do exame fisico.
3. Aborde crengas erréneas / indteis

como parte do tratamento (por exemplo, o
repouso e terminar em uma cadeira de rodas)

4, Mantenha-se ativo.

5. Retorne as atividades normais o
mais rapido possivel.

6. Imagens ndo ajudam no
tratamento de lombalgia inespecifica.
7. As alteracdes de imagem sao
comuns em pessoas sem LBP.

8. AINS pode ser prescrito por um
curto periodo de tempo.

9. Cirurgia e injecdes ndo sao

tratamentos baseados em evidéncias.

10. O exercicio supervisionado € o
tratamento de primeira linha para a dor
lombar.
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APENDICE F - CURRICULO DO AUTOR DO ESTUDO

Dados Pessoais

Nome: Leandro Martins de oliveira Dinis

Data de nascimento: 20/07/1979

CPF: 048.257.676.64 RG: 11182370 E-mail: leandrofisioac@gmail.com
Telefone: (31) 992807902

1. FORMACAO ACADEMICA & TITULACAO
Formado em Fisioterapia pela Faculdade Estacio de Sa.

Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG

1.2 Especializa¢ao (minimo 360h).

1.2.1 Centro Universitéario de Belo Horizonte. 360 horas. Fisioterapia Ortopédica e Esportiva.
1.2.2 Faculdade Sao Judas Tadeu. 360 horas. Especializacdo em Acupuntura (1200 horas)
(Academia Brasileira de Arte e Ciéncia Oriental - ABACO0-CBA). Especializacdo em

Acupuntura e Eletroacupuntura.

1.3 Atualizacdo (minimo de 30h). Curso de formacéo de instrutores de Pilates 60 horas/aula.

2 Projeto de Ensino sem bolsa.
2.1 Monitor voluntario da disciplina de CINESIOTERAPIA E ORTOPEDIA 1 cumprindo carga
horéaria de 20 horas semanais no periodo de 01/08/2008 a 01/12/2009 (Faculdade Estécio de Sa).

3. Estagio complementar.

3.1 Estagio em clinica de Fisioterapia (Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Belo Horizonte
- IOT BH) na éarea de Fisioterapia Ortopédica e Traumatoldgica no periodo de 01/12/2005 a
12/02/2007 com carga horaria de 1100 horas.

3.2 Estagio em clinica de Fisioterapia (Instituto de Ortopedia e Fisioterapia - 1.O.F ) na area de
Fisioterapia Ortopédica e Traumatoldgica no periodo de 14/01/2008 a 16/07/2008 com carga

horaria de 617 horas.
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