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Resumo

Introducéo: A efetividade do tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor lombar
crbnica depende significativamente da aderéncia do paciente, que é influenciada por
diversos fatores; entre eles a necessidade do cuidado integral; a adequada
comunicacao paciente-terapeuta; e as contingéncias socioecondmicas do paciente.
Objetivos: Identificar variaveis percebidas pelos pacientes que influenciam a
aderéncia ao tratamento. Métodos: Adotou-se uma metodologia qualitativa, com uso
de entrevistas semiestruturadas para coletar dados dos pacientes em tratamento em
uma clinica-escola de fisioterapia. A selecdo da amostra foi realizada por
conveniéncia, incluindo adultos de ambos o0s sexos com dor lombar crénica
inespecifica. As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de contetdo
qualitativo para identificacdo de temas relacionados a autopercepcao dos pacientes
sobre a aderéncia ao tratamento e foi conduzida por meio de entrevista individual, com
um roteiro norteador pré-estabelecido, de perguntas abertas e fechadas, divididas em
eixos tematicos |- Fatores psicossociais; II- Comunicac¢do e Relacionamento com o
Profissional; Ill- Fatores Comportamentais e Motivacionais. Resultados: A analise de
conteudo revelou que a percepcao dos pacientes sobre aderéncia ao tratamento
fisioterapéutico possui trés temas principais: (I) Apoio familiar, (II) Expectativa de
melhora, e (lll) Percepcdo de alivio da dor. Muitos pacientes destacaram o papel
crucial do suporte familiar para garantir a continuidade no tratamento. A percepcao de
gue a fisioterapia pode evitar intervencdes mais invasivas, como cirurgias, e melhorar
a qualidade de vida foi também um aspecto motivador relatado pelos entrevistados.
Além destes achados, o reconhecimento de melhora progressiva na dor foi apontado
como uma razao central para a continuidade do tratamento. Conclusao: A aderéncia
ao tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor lombar crbénica inespecifica é
multifatorial, sendo significativamente influenciada pelo apoio familiar, pela
expectativa de melhora e pela percepcéo de alivio da dor. Neste sentido, estratégias
para fortalecer o vinculo entre paciente e terapeuta, promover o envolvimento da
familia e evidenciar os beneficios do tratamento devem ser consideradas ao longo das

abordagens terapéuticas. prioritarias.

Palavras-chave: Dor lombar cronica; Aderéncia ao tratamento; Analise qualitativa;

Fatores biopsicossociais; Percepg¢éo do paciente. (http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: The effectiveness of physiotherapeutic treatment in patients with chronic
low back pain depends significantly on patient adherence, which is influenced by
various factors, including the need for comprehensive care, adequate patient-therapist
communication, and the patient's socioeconomic contingencies. Objectives: To
identify variables perceived by patients that influence treatment adherence. Methods:
A qualitative methodology was adopted, using semi-structured interviews to collect
data from patients undergoing treatment at a physiotherapy teaching clinic. The
sample was selected by convenience, including adult males and females with non-
specific chronic low back pain. The interviews were transcribed and subjected to
qualitative content analysis to identify themes related to patients’ self-perception of
treatment adherence. Data collection was performed through individual interviews with
a pre-established guiding script of open and closed questions, divided into thematic
axes: | — Psychosocial Factors; Il — Communication and Professional-Patient
Relationship; Ill — Behavioral and Motivational Factors. Results: Content analysis
revealed three main themes regarding patients’ perception of adherence to
physiotherapeutic treatment: (I) Family support, (Il) Expectation of improvement, and
(ll1) Perception of pain relief. Many patients emphasized the crucial role of family
support to ensure the continuity of treatment. The perception that physiotherapy can
prevent more invasive interventions, such as surgeries, and improve quality of life was
also identified as a motivating factor by the interviewees. In addition, recognizing
progressive pain relief was noted as a central reason to continue the treatment.
Conclusion: Adherence to physiotherapeutic treatment in patients with non-specific
chronic low back pain is multifactorial, being significantly influenced by family support,
expectation of improvement, and perception of pain relief. Therefore, strategies to
strengthen the patient-therapist relationship, promote family involvement, and highlight

the benefits of the treatment should be considered throughout therapeutic approaches.

Keywords: Chronic low back pain; Treatment adherence; Qualitative analysis;

Biopsychosocial factors; Patient perception. (http://decs.bvs.br/).



http://decs.bvs.br/

Resumo para leigos

Este estudo investigou por que pessoas com dor lombar crénica continuam ou néo
fazendo fisioterapia. Ao conversar com pacientes em uma clinica-escola, 0s

pesquisadores descobriram trés principais motivos que ajudam a manter o tratamento:

1. Apoio da familia: Quando parentes e amigos incentivam e facilitam a ida as
sessoes, fica mais facil seguir o tratamento.

2. Esperanca de melhora: A crenca de que a fisioterapia pode evitar cirurgias e
melhorar a qualidade de vida motiva o paciente a ndo desistir.

3. Alivio da dor: Sentir a dor diminuir, mesmo que um pouco, faz com que o

paciente se sinta mais animado a continuar.

Além disso, o estudo mostra que n&o basta apenas cuidar do aspecto fisico da dor. E
preciso prestar atencdo também ao lado emocional e social do paciente. Uma boa
comunicacdo entre o fisioterapeuta e o paciente, incentivo por parte da familia e
celebrar pequenos progressos podem fazer toda a diferenca. Assim, o tratamento se

torna mais positivo, motivador e realmente ajuda as pessoas a lidar melhor com a dor.
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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

As pesquisas de base populacional tém apontado crescente aumento das
prevaléncias de dores na coluna. Em 2008 a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) mostrou que 13,5% da popula¢éo adulta citava dor na coluna. Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013) estimou a prevaléncia da dor cronica
da coluna em 18,6% (intervalo de confianca de 95% — 1C95% 17,8-19,1). Apesar de
apresentarem diferencas na metodologia de investigacdo, pois a PNAD entrevistou o
responsavel pelo domicilio e a PNS sorteou o respondente, em ambas as pesquisas,
as dores na coluna foram a segunda causa de morbidade referida. Além disso, para
os dois estudos, as prevaléncias foram maiores entre as mulheres e tenderam a
aumentar com o0 avanco da idade, de maneira especial apdés os 50 anos. Estudo
realizado durante a pandemia de coronavirus-19 (COVID-19) demonstrou que a
prevaléncia de dores na coluna foi estimada em 45,2% (IC95% 43,7-46,6). Esse valor
alto foi atribuido a piora do estilo de vida, a elevacéo da ansiedade e do estresse e ao
aumento do tempo sedentario e do tempo em home office, muitas vezes sem
adaptacao da estacédo de trabalho. (https://doi.org/10.1590/1980-549720220032.2)
Porém, esta pesquisa nao reporta valores de prevaléncia especificos para dor lombar
gue apresenta prognoéstico e manifestacao diferentes das dores cervicais, toracicas e
pélvicas. Sendo assim a DLC é uma das condicbes musculoesqueléticas mais
prevalentes no Brasil, representando um desafio significativo tanto para a saude
publica quanto para os sistemas de tratamento individual. Uma proporgao
consideravel da populacdo adulta brasileira relata experiéncias de dor lombar ao longo
da vida, destacando a persisténcia deste problema em diversas regibes e grupos
socioecondmicos (Carvalho et al., 2018).

Especificamente no Brasil, os fatores associados a prevaléncia da DLC — Dor
Lombar Crbnica - incluem variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e de saude, que interagem de maneiras complexas para influenciar

tanto a incidéncia quanto a persisténcia da dor (Carregaro et al., 2020). Essa condicéo
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ndo apenas compromete a qualidade de vida, mas também implica custos
significativos relacionados ao tratamento médico e a perda de produtividade,
intensificando a carga econdmica para o pais (de David et al., 2020).

No contexto terapéutico, a fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo
da DLC, com estratégias que incluem exercicios terapéuticos, educacéo para a saude,
além de terapias manuais. A efetividade dessas intervencdes, contudo, esta
intimamente ligada a aderéncia do paciente ao tratamento proposto, que é
influenciada por aspectos biopsicossociais, incluindo o acesso aos servigos de saude
e a qualidade da interacéo terapéutica (Santos et al., 2021; Romero et al., 2019). E
essencial que os programas de tratamento para a DLC sejam cuidadosamente
adaptados as realidades culturais e socioeconémicas dos pacientes, com um foco em
estratégias personalizadas, centradas no individuo, que maximizem a aderéncia e
eficacia do tratamento.

Assim, identificar, por meio da percepcéo dos pacientes, quais sao as principais
varidveis associadas a aderéncia ao tratamento fisioterapico é de extrema relevancia
para os clinicos oferecerem um cuidado mais efetivo e com maior qualidade (Romero
et al., 2019; de David et al., 2020). A avaliacdo da autopercepcéo dos pacientes sobre
sua condicdo e tratamento oferece indicadores valiosos que podem otimizar as
intervencodes fisioterapéuticas. Compreendendo melhor as barreiras e facilitadores da
aderéncia ao tratamento, € possivel desenvolver abordagens mais centradas no
paciente, melhorando os resultados clinicos e a qualidade de vida dos individuos com
DLC.

1.2. Referencial Teodrico

1.2.1 Abordagem Terapéutica na Dor Lombar Cronica Inespecifica

A dor lombar crbénica (DLC) é notéria por sua complexidade e desafio
terapéutico. A fisioterapia, como linha de frente no tratamento da DLC, evoluiu
significativamente em sua abordagem ao integrar técnicas inovadoras e baseadas em

evidéncias cientificas (Gonzalez et al., 2021).
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A efetividade das diferentes técnicas inerentes a abordagem fisioterapéutica
vem sendo estudada para diferentes desfechos, tais como dor e qualidade de vida
(Almeida et al., 2020). Intervencdes fisioterapéuticas baseadas em terapia cognitivo-
funcional, por exemplo reduziram a incapacidade em comparagcdo com exercicios de
treinamento de core e terapia manual em pacientes com dor lombar crbénica pos-
intervencdo, mas a diferenca ndo foi clinicamente importante (Castro,Julia. et al,
2022). Programas de exercicio sdo eficazes para a dor lombar crénica até seis meses
apos o término do tratamento, evidenciados pela reducao nas pontuagdes de dor e na
recorréncia da dor (Smith e Grimmer-Somers, 2010), mostrando a importancia da
aderéncia do paciente ao tratamento e a incorporacdo e manutencéo de praticas que
evitem a recorréncia da DLC. Além disso, a integracdo da realidade virtual e de
exercicios cognitivo-funcionais em programas de tratamento representa uma fronteira
emergente no manejo da DLC, focando na reabilitacdo do movimento e na
modificacdo comportamental (Saes-Silva et al., 2021).

A educacéo do paciente sobre a mecanica da dor e estratégias de autogestédo
continua sendo um pilar fundamental no tratamento fisioterapéutico. Programas que
combinam ensinamentos sobre adequacéo do padrdo de movimento com técnicas de
mindfullness e relaxamento tém mostrado sucesso em empoderar pacientes para
gerenciar suas condicdes de forma proativa, reduzindo episddios recorrentes de dor
(Andrade e Chen, 2022). Em outro estudo, é citado que a fisioterapia combinada com
educacdo se mostrou eficaz em reduzir a dor e a incapacidade. Um programa de
guatro semanas de fisioterapia, com 57 pacientes com DLC, incluindo terapia manual,
exercicios e educacao, reduziu significativamente a dor em 1,5/10 pontos em uma
escala de classificacdo numérica e incapacidade em 3,9 pontos na escala de Roland
Morris Disability Questionnaire (QIRM) (Moseley, 2002). O programa se mostrou
favoravel no manejo da dor em relacéo a incapacidade do paciente.

Porém, a aderéncia continua sendo uma barreira critica para o sucesso do
tratamento da DLC. Estratégias adaptativas que consideram as preferéncias e
capacidades individuais dos pacientes, bem como a utilizacdo de aplicativos moveis
e outras tecnologias digitais para monitoramento e suporte continuo, tém sido
recomendadas para melhorar a continuidade e efetividade do tratamento
fisioterapéutico (Carregaro et al., 2020).

Embora tenhamos avangado no entendimento e manejo da dor lombar cronica

(DLC), persistem lacunas importantes, sobretudo no que diz respeito a autopercep¢ao



17

do paciente e sua influéncia nos resultados do tratamento fisioterapéutico. A literatura
revisada enfatiza a relevancia de uma abordagem ampla e integrativa em saude, que
considere, além do saber biomédico, os aspectos culturais e sociais que impactam a
experiéncia da dor. Nesse sentido, estudos transculturais podem oferecer subsidios
valiosos para o desenvolvimento de praticas mais alinhadas as necessidades de cada
paciente. Tendo como principio uma perspectiva personalizada de cuidado, evidencia-
se que fatores biopsicossociais sado fundamentais para a eficacia das intervencdes na
DLC. Em particular, técnicas como terapia manual, exercicios especificos, educacéo
em salde e estratégias cognitivo-funcionais tém se mostrado eficazes na reducao dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida. Ainda assim, a percepcao do paciente e
o grau de aderéncia ao tratamento permanecem como elementos cruciais, capazes

de potencializar ou limitar esses beneficios.

1.2.2. Possiveis aspectos associados a aderéncia ao tratamento
fisioterapéutico

A aderéncia pode ser melhorada com abordagens que considerem os fatores
psicossociais, incluindo a relag&o terapeuta-paciente e as expectativas do paciente. E
importante que os fisioterapeutas sejam treinados em habilidades de comunicagao
para melhor lidar com as expectativas dos pacientes e melhorar a aderéncia as
diretrizes (Lemmers et al., 2022).

Os pacientes e fisioterapeutas identificam a importancia de programas
personalizados e gerenciamento de reabilitacdo de longo prazo como fatores criticos
para uma maior aderéncia. Estratégias individualizadas de terapia que se alinham com
as necessidades e condi¢des especificas do paciente sdo essenciais (Alt et al., 2023).

A criacdo de um tratamento personalizado e 0 apoio continuo apds a alta sao
identificados como cruciais para a manutencdo da atividade fisica e a aderéncia ao
longo do tempo. Isso inclui o uso de técnicas de mudanca de comportamento para
ajudar os pacientes a integrar atividades de fisioterapia em suas vidas diarias (Willett
et al., 2021).

A tecnologia pode desempenhar um papel significativo, com intervencdes
tecnolégicas demonstrando eficacia em melhorar a aderéncia ao exercicio. Tais
intervencdes podem incluir feedback verbal, reforco e planos de agéo e enfrentamento
(Dickson et al., 2023).
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Esses fatores destacam a necessidade de uma abordagem biopsicossocial e
personalizada no tratamento fisioterapéutico, incorporando técnicas de mudanca de
comportamento e uma solida relacéo terapeuta-paciente para melhorar a aderéncia e

os resultados do tratamento.

1.3. Justificativas

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A dor lombar crénica (DLC) persiste como uma das principais causas de
incapacidade no Brasil, impactando severamente a economia devido aos altos custos
com tratamentos de saude e perda de produtividade laboral. O tratamento ineficaz e
a recorréncia da dor demandam solucdes mais efetivas para reduzir os gastos de
saude publica e melhorar a qualidade de vida dos individuos. Nesse sentido, a
identificag8o das variaveis associadas a aderéncia ao tratamento pode colaborar com
a melhoria nas estratégias de tratamento e aderéncia ao tratamento, impactando
consideravelmente na salde do individuo e melhorando significativamente a

importancia do primeiro contato entre fisioterapeuta e paciente.

1.3.2 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

O projeto contribui para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
seu Objetivo 3 — Boa Saude e Bem-Estar, da Agenda 2030, da ONU, ao buscar
solugcBes que assegurem uma vida saudavel e promovam o bem-estar para todos, em
todas as idades. Ao melhorar a eficacia do tratamento e a aderéncia para condicdes
como a DLC, o projeto apoia esforcos globais para reduzir a carga das doencas

cronicas e melhorar a saude publica.



19

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar as percepcbes dos pacientes com dor lombar crénica quanto as

principais variaveis que podem influenciar a aderéncia ao tratamento fisioterapéutico.
1.4.2 Objetivo Especifico

Explorar as diferencas na percepcdo das varidveis entre subgrupos de

pacientes, considerando idade, sexo, tempo e nivel de dor.

1.5 Hipoteses

A autopercepcao positiva do paciente quanto a melhora da sua condicao de
salude é associada a maior aderéncia ao tratamento fisioterapéutico e melhores
resultados clinicos em individuos com dor lombar crénica.

Fatores socioculturais e econdmicos influenciam a autopercepc¢éo do paciente e sua

aderéncia ao tratamento fisioterapéutico para a dor lombar cronica.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Estudo qualitativo que foi conduzido por meio de entrevista semiestruturada
individual, com um roteiro norteador pré-estabelecido, de perguntas abertas e
fechadas, divididas em eixos tematicos (I - Fatores psicossociais; Il - Comunicacgéo e

Relacionamento com o Profissional; IlI- Fatores Comportamentais e Motivacionais).

2.1.1 Local derealizagao do estudo

O estudo foi realizado na clinica-escola do Instituto Brasileiro de Medicina e
Reabilitacdo (IBMR).

A declaracao da Instituicdo coparticipante encontra-se no Anexo 2.

2.1.2 Envolvimento de Pacientes e do Publico

Durante a fase de planejamento, houve consulta informal a pacientes e
membros da comunidade potencialmente afetados pela dor lombar cronica. Esses
dialogos preliminares auxiliaram na formulacdo do roteiro da entrevista, garantindo
que as perguntas abarcassem temas relevantes e compreensiveis. Ao integrar
perspectivas dos pacientes desde o inicio, buscou-se assegurar que as questdes
abordassem suas reais necessidades, experiéncias e dificuldades, promovendo um
estudo mais centrado no individuo e potencialmente gerando resultados mais

aplicaveis a pratica clinica.
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2.2 Amostra

A amostragem adotada foi do tipo conveniéncia, pois foram selecionados o0s
participantes que se encontravam em tratamento fisioterapéutico na clinica-escola
durante o periodo de coleta. Foram incluidos adultos de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 65 anos, diagnosticados com dor lombar crénica inespecifica havia pelo
menos 1 ano. A saturacédo de dados serviu de parametro para determinar 0 momento
de interrupgdo do recrutamento. Assim, quando trés entrevistas consecutivas nao
trouxeram contetdos novos ou diferentes para as categorias em analise, considerou-
se atingida a saturacdo tedrica. Ao final, foram entrevistados 13 participantes,

totalizando a amostra final.

2.2.1 Local de recrutamento do estudo

Os pacientes foram recrutados na clinica escola do Instituto Brasileiro de
Medicina e Reabilitacdo da Barra da Tijuca, Rio de Janeiro por meio de analise dos
prontuarios dos anos de 2022/2023 e 2024.

2.2.2 Critérios de inclusao

o Ter dor lombar cronica inespecifica.
o Ter idade entre 18 a 65 anos.

. Pacientes em tratamento ha mais de 1 ano.

2.2.3 Critérios de exclusao

o Individuos com alteragcdes cognitivas e/ou doencas neuropaticas,
autoimunes, cirurgias recentes na regidao lombar, fratura vertebral,
alteracbes reumaticas, transtornos metabdlicos, lesfes vasculares,

infecciosas e neoplasias.
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2.3 Procedimentos/Metodologia proposta

A abordagem qualitativa para a avaliacdo da percepcédo do contexto da dor
lombar cronica foi conduzida por meio de entrevista semiestruturada individual, com
um roteiro norteador pré-estabelecido, de perguntas abertas e fechadas, divididas em
eixos tematicos (I - Fatores psicossociais; Il - Comunicacao e Relacionamento com o
Profissional; lll- Fatores Comportamentais e Motivacionais). O roteiro completo da
entrevista encontra-se no Apéndice 2.

A entrevista foi feita em ambiente reservado, livre de ruidos, com o audio
transcrito automaticamente pelo aplicativo One Note do Iphone e andlise do contetdo
do discurso de cada individuo entrevistado. O roteiro que norteou a entrevista foi
composto para identificar a percepcdo e aderéncia dos individuos referentes ao
tratamento fisioterapéutico para dor lombar crénica inespecifica. Caso o participante
nao compreendesse a pergunta, o entrevistador repetia a mesma questdo utilizando
exemplos referentes a sua propria experiéncia com sua condicao de saude.

Os participantes foram entrevistados individualmente. O entrevistador deixou
claro que os entrevistados poderiam requisitar a presenca de um acompanhante
durante a coleta de dados. Nao foi estabelecido nenhum vinculo pessoal anterior a
entrevista entre os participantes e o entrevistador. Foi informado a cada participante
gue eles estariam respondendo algumas perguntas a respeito da dor lombar cronica
e que o interesse do entrevistador era coletar dados sobre a sua percepcgéo e o que 0
leva a aderir ao tratamento fisioterapéutico.

A entrevista foi realizada uma Unica vez com cada participante, levando em
conta o tempo médio de 20 minutos. Foram feitas anotacfes de campo apos as
entrevistas quando o entrevistador achou necessario relatar algumas informacgées
sobre o comportamento dos entrevistados que poderiam auxiliar no entendimento das
ideias expressadas pelo discurso dos entrevistados.

O autor, que é Fisioterapeuta, fez as entrevistas com cada participante.
Anteriormente a coleta de dados, foram realizadas entrevistas-piloto para a
familiarizacao do entrevistador e para possiveis ajustes no roteiro e/ou conducéo da
entrevista.

Os instrumentos usados durante a entrevista foram um Notebook HP ENVY

x360 TouchSmart e utilizado como gravador de audio o smartphone Iphone da Apple.
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2.3.1 Avaliacéo clinica

A avaliacdo clinica dos participantes incluiu a consulta aos prontuarios para
verificar o histérico de tratamento fisioterapéutico, o nivel de dor reportado (por meio
de escalas numéricas) e a funcionalidade do paciente. Além disso, foram
considerados aspectos como o tempo de duracdo da dor, tratamentos anteriores e
frequéncia de comparecimento as sessdes. Essa avaliacao clinica prévia forneceu um
contexto essencial para interpretar adequadamente as percepcdes e experiéncias

relatadas pelos participantes nas entrevistas qualitativas.

2.4 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugao

do estudo, em consonancia com a Resolucdo 466/2012 (CNS, 2012). Todos o0s
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE;
Apéndice 1) apés serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo que
seria realizado. Os itens obrigatérios para apreciacdo do CEP encontram-se

identificados no Checklist Etico Preliminar (Anexo 1).

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

O desfecho primario deste estudo consistiu na identificagdo das principais
variaveis percebidas pelos pacientes como influentes para a aderéncia ao tratamento
fisioterapéutico no contexto da dor lombar crénica inespecifica. Diferentemente de
desfechos quantitativos, aqui o objetivo foi compreender, a partir do discurso dos
pacientes, quais fatores pessoais, sociais, emocionais ou terapéuticos mais impactam

seu engajamento e continuidade no tratamento.


https://plataformabrasil.saude.gov.br/

24

2.5.2 Desfecho secundario

Como desfecho secundéario, buscou-se analisar como as percepgdes sobre as
variaveis que influenciam a aderéncia podem diferir entre grupos especificos de
pacientes, considerando idade, sexo, tempo e nivel de dor. Essa analise comparativa
permitiu verificar se subgrupos distintos apresentam barreiras, facilitadores ou
motivacdes particulares, contribuindo para o desenvolvimento de intervencdes mais

personalizadas e efetivas.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

O recrutamento foi realizado na propria clinica-escola. Encerramos o
recrutamento a medida que alcancamos profundidade conceitual, conforme os
critérios discutidos por Nelson (2017), e observamos que as entrevistas adicionais nao
traziam novos elementos conceituais relevantes. Dessa forma, apds 13 participantes,
as trés entrevistas subsequentes ndo acrescentaram conteddo inédito para
codificacdo, e optamos por encerrar o recrutamento. Paralelamente, também
consideramos o conceito de “saturagcado de dados” descrito na literatura (Guest et al.,
2006), que reforgou nossa decisao de suspender a incluséo de novos participantes

guando ndo surgiram novos cédigos ou categorias no conjunto de dados.

2.6.2 Plano de anélise estatistica

A andlise de contetdo qualitativa com modalidade tematica foi utilizada para
analisar os dados, seguindo o procedimento descrito por Bardin (BARDIN, L. Analise
de conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 2009). A unidade de analise foi o texto transcrito
integralmente da entrevista. Os arquivos de audio e as transcri¢cdes foram analisados
diversas vezes para que a visao geral do conteudo fosse obtida.

Os dados foram analisados sistematicamente para configuracdo de unidades

de significado. As unidades de significado foram codificadas e organizadas em
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categorias e subcategorias de acordo com o0s objetivos do estudo. Foi utilizado o
software Nvivo 14 (versdo 14.23.2.46, QSR International), para gerenciamento dos
dados qualitativos. Todas as transcricdes foram realizadas no Microsoft Word 2013.
Todas as entrevistas foram transcritas, codificadas e categorizadas pelo autor L.E. O
autor R.A realizou a codificacéo e categorizacdo das entrevistas de forma individual.
Posteriormente, o autor L.E. leu as transcri¢cdes das entrevistas, codigos e categorias
identificadas e contribuiu com colocagfes conceituais a respeito das categorizacdes.
O processo foi discutido até que o consenso fosse alcangcado. Assim, a apresentacao
dos resultados foi estruturada, de acordo com similaridades de discursos dentre os
individuos, frente aos eixos tematicos propostos. Esperamos que os resultados
ajudem a nortear e estabelecer protocolos e processos mais assertivos para 0s
profissionais da area da saude e identificarem de forma mais singular e customizada

as variaveis que influenciam os pacientes na aderéncia ao tratamento da DLC.

2.6.3 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados serédo disponibilizados solicitando aos pesquisadores responsaveis,
obedecendo os critérios da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

2.6.4 Adequacéo a Lei Geral de Protecdo de Dados

O presente projeto de tese esta em consonancia com 0s principios e normas
da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709/2018.

2.7 Resultados esperados

Espera-se que os resultados fornegcam uma compreensao mais profunda e
detalhada das dindmicas que levam pacientes com dor lombar cronica inespecifica a
aderir ou n&o ao tratamento fisioterapéutico. Ao identificar e compreender as variaveis
percebidas pelos préprios pacientes, é provavel que seja possivel propor estratégias
mais eficazes e individualizadas para melhorar o engajamento terapéutico, bem como
orientar a pratica clinica e a elaboracéo de politicas de saude mais adequadas. Além
disso, os achados poderdo estimular novas pesquisas e contribuir para o

fortalecimento da literatura sobre manejo da dor lombar crénica
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

ASPECTOS ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA UMA ABORDAGEM
QUALITATIVA

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: A dor lombar crénica (DLC) é
uma das principais causas de incapacidade no Brasil, afetando significativamente a
qualidade de vida dos individuos e resultando em altos custos para os sistemas de
saude. O tratamento fisioterapéutico tem se mostrado eficaz na gestdo da DLC. No
entanto, a aderéncia dos pacientes ao tratamento € um fator critico que influencia os
resultados terapéuticos. Este estudo visa investigar como a autopercepc¢do dos
pacientes com DLC influencia a adesao ao tratamento fisioterapéutico no contexto
brasileiro. Ao compreender as percepcdes e barreiras enfrentadas pelos pacientes,
pretende-se  desenvolver estratégias que melhorem a aderéncia e,
consequentemente, a eficacia do tratamento.

Procedimentos: A pesquisa serd realizada na clinica-escola do Instituto
Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo (IBMR). Participardo do estudo pacientes
diagnosticados com dor lombar crbnica inespecifica, com idade entre 21 e 59 anos.
Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas individuais para coletar dados
qualitativos sobre a percepc¢ao dos pacientes em relagédo a sua condi¢ao e tratamento.
As entrevistas serdo conduzidas em ambiente reservado, gravadas em audio e
posteriormente transcritas para analise. O roteiro da entrevista abordara aspectos
como a percepcao da dor, impacto na vida diaria, fatores psicossociais, experiéncia
com tratamento fisioterapéutico, comunicacgao e relacionamento com o fisioterapeuta,
e barreiras fisicas e logisticas.

Potenciais riscos e beneficios: Os riscos associados a participacdo neste
estudo sdo minimos. Pode haver algum desconforto emocional ao discutir
experiéncias pessoais com a dor lombar cronica. Para mitigar esse risco, 0
entrevistador sera treinado para oferecer suporte emocional e 0s participantes terdo a
liberdade de ndo responder a perguntas desconfortaveis ou de interromper a
entrevista a qualquer momento, sem prejuizo. Sobre os beneficios, os participantes
poderdo obter um melhor entendimento sobre sua condicdo de saude e receber
recomendacdes adequadas a partir da interpretagcdo das suas respostas. O estudo
também contribuira para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais
eficazes e personalizadas, potencialmente melhorando a qualidade de vida dos
individuos com DLC.

Participante ou seu responsavel legal  Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel, 94. Bonsucesso, Rio de Janeiro,
RJ, (21) 3882-9797. Ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato e
privacidade. Caso haja interesse, o senhor(a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantiade responsabilidade e divulgacgéo: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo nem compensacado financeira relacionada a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacfes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo a este a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da
suspensao. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco ou
dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que ndo tenha sido
previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necesséria, a pesquisa sera
encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necesséria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informacdes geradas: Nao h& clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e os dados coletados seréo utilizados Unica e
exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serdo submetidos
a publicacdo, sendo favoraveis ou nao as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor(a) podera se recusar a
participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Participante ou seu responsavel legal  Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel, 94. Bonsucesso, Rio de Janeiro,
RJ, (21) 3882-9797. Ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo, vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, LEONARDO
EGLAN MOREIRA DA COSTA, que pode ser encontrado no telefone (21) 97927-
4647. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes
sobre o0 estudo e se o0 senhor(a) compreender os propositos deste, 0os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsavel legal  Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel, 94. Bonsucesso, Rio de Janeiro,
RJ, (21) 3882-9797. Ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Roteiro da Entrevista

Secédo 1 - Dados Sociodemograficos (forms que antecede o roteiro de

entrevista)

Qual é a sua idade?
Qual é o seu sexo?
Qual é a sua ocupacao?
Nivel educacional
Renda

Tempo de dor lombar

Qual intensidade da sua dor (Escala Numérica de Dor 0 — 10)?

© N o g A~ Wb PRE

Tempo de tratamento fisioterapéutico atualmente

Secdo 2 - Fatores Sociais

9. Quais séo suas expectativas em relacédo a recuperacao da dor lombar
cronica?

10.Vocé sente que tem um bom suporte social (familia, amigos) para lidar com a
sua condicdo dolorosa e terminar seu tratamento? Explique melhor sua
resposta.

11.Quais séo as principais dificuldades que vocé encontra para seguir 0
tratamento fisioterapéutico (frequéncia das sessoées, distancia até o local,

custos, disponibilidade de tempo)?

Secédo 3 - Comunicacao e Relacionamento com o Profissional

12.Como vocé avalia a comunicacao entre vocé e seu fisioterapeuta? Por qué?

13.Vocé sente que seu fisioterapeuta explica claramente os beneficios do
tratamento?

14. O fisioterapeuta ajusta as expectativas do tratamento de acordo com suas

necessidades e condi¢des?
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Secdo 4 - Fatores Comportamentais e Motivacionais

15. Vocé se sente motivado para comparecer ao tratamento fisioterapéutico

16.Vocé se sente motivado para dar continuidade ao seu tratamento até o final?
Por qué?

17.0 que te motiva a seguir as recomendacdes do seu fisioterapeuta?

18.A intensidade e a duracéo da dor influenciam sua vontade de continuar o
tratamento?

19.Vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre a sua experiéncia com dor
lombar crénica e o0os aspectos importantes para a adesdo ao tratamento

fisioterapéutico?
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Contextualizacéo da Producéo

Quadro 4: Declaragéo de desvios de projeto original.

Declaracdo dos Autores Sim | Nao

A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema

proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e ModificacGes

N&o foram realizadas modificacdes significativas no tema. A producéo intelectual

permanece alinhada ao objetivo geral apresentado no projeto original.

A producado intelectual contém desvios substantivos do

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

Embora o projeto inicial contemplasse a exploracdo de possiveis diferencas na
percepcao das variaveis entre subgrupos de pacientes (considerando idade, sexo,
tempo de dor e nivel de dor), houve alteracdo no planejamento estratégico durante
a execucao do estudo, especialmente devido a pouca variacdo da amostra. Assim,
foi necessario ajustar os objetivos do estudo.

A producdo intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e andlise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

Os procedimentos de coleta (entrevistas semiestruturadas) e analise de dados
(analise de conteudo qualitativa) foram executados de acordo com o planejamento

original, sem modificagdes relevantes.
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Disseminac&o da Producao

A producéo intelectual decorrente deste estudo sera disseminada principalmente por
meio da submissao de artigo (s) cientifico (s) a periddicos da area de Fisioterapia e
Reabilitacdo. Além disso, conforme houver oportunidade, os resultados poderéao ser
apresentados em eventos académicos e compartilhados com profissionais de saude,

visando ampliar o acesso ao conhecimento gerado.
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Manuscrito (s) para Submisséao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito (s) a ser (em) submetido (s) para publicagédo para
revisdo por pares interna. O contetdo possui uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periodico-alvo. A divulgacédo do (s)
manuscrito (s) neste documento antes da revisédo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o (S) manuscrito (S)
deste documento nao foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer menc¢éo ao conteudo deste (s)
manuscrito (s) deve considerar essas informagdes ao discutir os achados deste

trabalho.




Titulo do manuscrito para submisséao #1
ASPECTOS ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DOR LOMBAR

CRONICA: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA

Contribuicédo dos autores do manuscrito para submisséao #1

38

Iniciais dos autores, em ordem: LE RA

Concepcéao

Métodos

Programacao

X X| X| X

X

Validacéao

X

Analise formal

X

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacédo do rascunho

Reviséo e edicao

X X| X| X

Visualizagdo

Supervisao

Administracéo do projeto X

X| X[ X| X| X| X| X| X

Obtencao de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

1 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Resumo

Introducéo: A dor lombar crénica inespecifica (DLC) € uma das principais causas de
incapacidade funcional em nivel global, afetando a qualidade de vida e a
produtividade. A efetividade do tratamento fisioterapéutico depende da aderéncia do
paciente, influenciada por fatores biopsicossociais como suporte familiar,
comunicacao terapeuta-paciente e percepcao da eficacia do tratamento. Objetivo:
Identificar varidveis percebidas pelos pacientes como influentes na aderéncia ao
tratamento fisioterapéutico para DLC. Métodos: Estudo qualitativo, com entrevistas
semiestruturadas realizadas em uma clinica-escola de fisioterapia. Participaram
adultos com DLC inespecifica em tratamento h& pelo menos um ano. As entrevistas
foram analisadas por meio de analise de contetdo temética. Resultados: Trés temas
principais emergiram: apoio familiar, expectativa de melhora e percepcao de alivio da
dor. O envolvimento da familia motivou a frequéncia as sessfes; a crenca na eficacia
do tratamento gerou uma motivacao intrinseca; e perceber reducdo na dor, mesmo
parciais, reforcou a continuidade no tratamento. Conclusdo: A aderéncia ao
tratamento na DLC depende nado apenas de fatores fisicos, mas também emocionais,
sociais e cognitivos. Intervencdes fisioterapéuticas mais integrativas podem otimizar

resultados clinicos, reduzindo a carga econbmica e social da condicao.

Palavras-chave: Dor lombar cronica; Aderéncia ao tratamento; Analise qualitativa;

Fatores biopsicossociais; Percepcédo do paciente.

Abstract

Introduction: Chronic non-specific low back pain (CLBP) is one of the main causes of
functional disability globally, affecting quality of life and productivity. The effectiveness
of physiotherapy treatment depends on patient adherence, influenced by
biopsychosocial factors such as family support, therapist-patient communication and
perception of treatment effectiveness. Objective: To identify variables perceived by
patients as influencing adherence to physiotherapy treatment for CLBP. Methods:
This was a qualitative study with semi-structured interviews carried out in a

physiotherapy clinic. The participants were adults with non-specific CLBP who had



40

been undergoing treatment for at least one year. The interviews were analyzed using
thematic content analysis. Results: Three main themes emerged: family support,
expectation of improvement and perception of pain relief. Family involvement
motivated attendance at sessions; belief in the efficacy of the treatment generated
intrinsic motivation; and perceiving a reduction in pain, even partial, reinforced
continuity of treatment. Conclusion: Adherence to treatment for CLBP depends not
only on physical factors, but also on emotional, social and cognitive factors. More
integrative physiotherapeutic interventions can optimize clinical outcomes, reducing

the economic and social burden of the condition.

Keywords: Low back pain, chronic; Treatment adherence; Qualitative analysis;

Biopsychosocial factors; Patient perception



41

Introducéo

A dor lombar crénica inespecifica (DLC) constitui um problema de saude publica
global, contribuindo para incapacidades prolongadas, absenteismo e custos
significativos associados ao sistema de saude (Carvalho et al., 2018; Carregaro et al.,
2020). No Brasil, a DLC destaca-se entre as condicbes musculoesqueléticas mais
prevalentes, impactando diferentes grupos socioeconémicos e gerando repercussoes

negativas na qualidade de vida (de David et al., 2020).

A fisioterapia € amplamente recomendada como abordagem de primeira linha para o
manejo da DLC. IntervencBes como exercicios terapéuticos, terapia manual e
abordagens cognitivas-funcionais tém demonstrado eficacia em melhorar a
funcionalidade e reduzir a dor (Castro et al., 2022). Contudo, sua efetividade esta
diretamente ligada a aderéncia do paciente ao tratamento, o que € influenciado por
fatores biopsicossociais, como suporte social, expectativas e a qualidade da interacéo

com o fisioterapeuta (Kamper et al., 2015; Lin et al., 2020).

Além disso, existem evidéncias que destacam que fatores emocionais e sociais
desempenham papel decisivo no engajamento em terapias de longo prazo (Geurts et
al., 2019; Liu et al., 2018). Neste sentido, a criacdo de um tratamento personalizado e
centrado no paciente sdo aspectos que possivelmente estdo associados com a
aderéncia ao tratamento. Isso inclui o uso de técnicas de mudanca de comportamento
para ajudar os pacientes a integrar atividades de fisioterapia em suas vidas diarias
(Willett et al., 2021).

A partir do reconhecimento da efetividade da abordagem biopsicossocial para
pacientes com dor cronica, sabe-se que uma sélida relacdo terapeuta-paciente
possivelmente também interfere na aderéncia e os resultados do tratamento. Assim,
0 objetivo do estudo foi identificaras percepcdes dos pacientes com dor lombar crénica
guanto as principais variaveis que podem influenciar a aderéncia ao tratamento

fisioterapéutico.
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Métodos
Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, conduzido por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais. Este estudo qualitativo foi conduzido de acordo com as
diretrizes metodoldgicas propostas para pesquisas qualitativas (Bardin, 2009) e,
guando aplicavel, seguiu itens do checklist COREQ para assegurar transparéncia e
qualidade na descricdo dos métodos. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, respeitando a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sob numero 83164524.5.0000.5235.

Participantes

Foram recrutados pacientes adultos (18 a 65 anos), de ambos os sexos, com dor
lombar cronica inespecifica ha pelo menos um ano, em tratamento fisioterapéutico em
uma clinica-escola de fisioterapia. Excluiram-se individuos com condicGes
neuropaticas, cirurgias lombares recentes, doencas reumaticas, metabodlicas ou

outras condi¢des que pudessem interferir no quadro doloroso.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, e o recrutamento ocorreu até que se
atingisse a saturacdo dos dados, totalizando 13 participantes. A saturacdo foi
considerada quando novas entrevistas ndo acrescentavam contetdos inéditos as

categorias ja estabelecidas (Nelson, 2016).
Coleta de Dados

As entrevistas seguiram um roteiro pré-estabelecido, organizado em trés eixos
tematicos: (I) Fatores Psicossociais; (II) Comunicacdo e Relacionamento com o
Profissional; (lll) Fatores Comportamentais e Motivacionais. Foram abordados
aspectos relacionados ao apoio familiar, a percepcéo do tratamento, a comunicacao
com o fisioterapeuta, as expectativas de melhora e ao engajamento nos exercicios

prescritos.

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, gravadas e simultaneamente
transcritas na integra. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes do inicio do estudo.
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Andalise dos Dados

A analise de contetdo tematica (Bardin, 2009) foi utilizada. Dois pesquisadores
codificaram independentemente as transcricdes, identificando unidades de
significado, categorias e subcategorias. Divergéncias foram resolvidas por consenso.
Utilizou-se o software Nvivo 14 para auxilio na organizacédo dos dados. As categorias

emergentes foram interpretadas a luz dos objetivos do estudo e da literatura.

Resultados

Foram incluidos 13 participantes, sendo 10 do sexo feminino. A faixa etaria variou

entre 45 a 67 anos, com média de idade de 57 anos.

A maioria da populacdo observada relatou ter o Ensino Médio completo
(aproximadamente 14 anos de estudo), e desempenhavam atividades laborais
distintas, tanto formalmente quanto informalmente. A amostra ainda tinha
participantes sem ocupacéo voltada para atividades laborais. A maioria declarou

renda entre “1 a 2 salarios minimos”.

Os participantes apresentam um histérico de dor lombar que variou de 12 meses até
300 meses (25 anos), com média de 9,7 anos de dor lombar. A intensidade de dor
variou entre 7 a 9 na escala nhumérica de dor. O tempo de tratamento varia de 7 a

216 meses (18 anos), com média de 3,6 anos.

A analise do conteudo das entrevistas revelou trés temas principais associados a
aderéncia ao tratamento fisioterapéutico na DLC: Apoio familiar; Expectativa de

melhora; Percepcéo de alivio da dor.

O quadro 1 apresenta algumas falas que subsidiam os temas que emergiram a partir

da anédlise de conteldo.
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FALAS DOS

Envolve o incentivo e o suporte
fornecidos por familiares para a

ENTREVISTADOS

“Com certeza, a familia me

Apoio continuidade do tratamento. Inclui ajuda | apoia completamente dentro
Familiar préatica (transporte, organizagéo de de casa, elas entendem que
horérios) e motivacional (reforco tem que ajudar. [E.3]"
positivo, incentivo emocional).
Refere-se a crenca de que a fisioterapia
Expectativa pode evitar intervengdes invasivas “  Quero melhorar ainda
de Melhora (cirurgias) e melhorar a qualidade de

vida, influenciando o engajamento
continuo.

mais para fugir da cirurgia
[10].17

Percepcéao de
Alivio da Dor

Destaca o papel do alivio, mesmo que
parcial, como reforgo positivo para a
continuidade das sessoes. A melhora
percebida motiva o paciente a retornar e
manter o tratamento.

“Pretendo ir até o final
porgue é uma coisa que esta
sendo melhor pra mim, pra

minha vida, pro meu
trabalho, pra minha cabeca,
e pra minha vida

futuramente. [E.2]".

Apoio Familiar

Muitos participantes relataram que a familia exercia um papel fundamental no

incentivo e na manutencéao do tratamento. Este suporte incluia ajuda no deslocamento

as sessoes, estimulo emocional e reforgo positivo. As passagens abaixo apresentam

as falas dos entrevistados que subsidiaram as analises tematica.

“Eles me ajudam pra eu poder vir aqui na clinica, pra poder me aliviar minha dor.... me

ensinam um exercicio, ja € um paliativo.[E.12]”

“A familia ajuda, minha filha me ajuda muito né, e se tiver com dor ela da um suporte

legal e eles me incentivam no tratamento, eles falam que estou melhor. [E.4]”
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Expectativa de Melhora

A crenca na efetividade da fisioterapia como forma de evitar procedimentos mais
invasivos, como cirurgias, e de melhorar a qualidade de vida motivou os pacientes a

manter a frequéncia nas sessdes. As passagens a seguir expressam estes achados.

“Na minha concepg¢éo essa dor vai passar com a fisioterapia e vocé cuida Ia na clinica,
eu vou melhorar, eu sei que chego em casa comeca tudo de novo mas vai ter outro
dia da fisioterapia, e eu vou melhorar, entdo eu conto sempre com a fisioterapia pra

me ajudar, € meu suporte. [E.5]”

“Pretendo ir até o final porque € uma coisa que esta sendo melhor pra mim, pra minha

vida, pro meu trabalho, pra minha cabeca, e pra minha vida futuramente. [E.2]".

Percepcao de Alivio da Dor

A percepcdo de melhora na intensidade da dor ap0s as sessfes de fisioterapia
desempenhou um papel crucial na manutencdo do tratamento. Os participantes
relataram que essa reducdo, mesmo que temporaria, funcionava como um estimulo
positivo para continuar a frequentar as sessoées. O alivio da dor reforcava a crenca na
efetividade da intervencdo e promovia um sentimento de esperanca em relacdo a
evolucdo do quadro, contribuindo para a adesédo ao tratamento. As falas a seguir

ilustram tais achados:

“Entdo, o que acontece € que eu vinha tomando varios remédios, injecdes, e a
melhora que eu senti quando eu comecei a fazer a fisioterapia, entéo isso ai é que
faz eu sentir essa vontade, de ver resultado, de ver o trabalho bem feito dessas
meninas que apesar de estar comecando mas temos instrutor que coloca elas em
situacdes que elas passam o certo, passa o ideal pra gente, entdo a gente fica muito
feliz com isso. (E.13)”

“Quando vocé esta com muita dor, ela te leva a querer vir logo pra fisioterapia, eu fico

muito triste quando né&o venho, nao gosto de faltar [E.8].”
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Discussao

Os achados deste estudo reforgam a natureza multifatorial da aderéncia ao
tratamento fisioterapéutico, conforme descrito pelo modelo biopsicossocial da dor
(Waddell, 2004). Essa perspectiva pode ser analisada a luz de evidéncias em outras
condicbes cronicas que envolvem fisioterapia, como reabilitacdo apds acidente
vascular encefélico (AVC), osteoartrite e fibromialgia, demonstrando que fatores
psicoldgicos, sociais e culturais influenciam profundamente o engajamento do
paciente (Liu et al., 2018; Geurts et al., 2019).

A presenca do Apoio Familiar emergiu como um tema central na continuidade do
tratamento. Familiares que incentivam, auxiliam no transporte e reforgcam
positivamente o comparecimento as sessoes de fisioterapia contribuem para eliminar
barreiras praticas e psicologicas a adesao. Estudos anteriores ja haviam destacado o
papel do suporte social na experiéncia dolorosa e no engajamento terapéutico:
Romero et al. (2019), por exemplo, demonstraram que pacientes com redes de apoio
estabelecidas mostraram maior comprometimento em tratamentos prolongados,
engquanto Cano e Leong (2012) observaram que interacdes familiares de apoio podem
diminuir a sensacdo de isolamento e incerteza, fatores que frequentemente
comprometem a motivacao para a continuidade do tratamento fisioterapéutico. Além
disso, o suporte social € fundamental também em outras condicbes
musculoesqueléticas crbnicas (Liu et al., 2018) e em programas de reabilitacdo pds-

AVC (Geurts et al., 2019), evidenciando a universalidade desse fator.

Contudo, em cenarios de vulnerabilidade social, a auséncia de familiares engajados
pode aumentar o risco de abandono do tratamento. Solu¢des como aplicativos de
telemonitoramento ou grupos comunitarios podem compensar, ao Menos
parcialmente, essa lacuna (Ferreira et al., 2013). Nesse sentido, politicas publicas de
acesso a tecnologias de baixo custo e fortalecimento de redes de apoio seriam
estratégias promissoras para a realidade brasileira, onde barreiras econdmicas muitas

vezes limitam o acesso a saude (Carregaro et al., 2020).

A Expectativa de Melhora também se mostrou um fator critico. Acreditar que a
fisioterapia pode evitar procedimentos mais invasivos, como cirurgias, e melhorar a

funcionalidade reforca o vinculo terapéutico e o comprometimento do paciente (Lin et
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al., 2020; Kamper et al., 2015). Esse achado dialoga com a nocéo de que expectativas
positivas influenciam a adesao a intervengdes prolongadas (Carvalho et al., 2018).
Concomitantemente, a literatura destaca a educacao terapéutica como uma via eficaz
para alinhar expectativas e evitar frustracoes (Almeida et al., 2020; Moseley, 2002).
Essa abordagem, ja testada em pacientes com osteoartrite e artrite reumatoide
(Ferreira et al., 2013; Kamper et al., 2015), poderia ser adaptada ao manejo da dor
lombar crénica, incluindo oficinas educativas, palestras e materiais informativos de

facil compreenséo.

Quanto a Percepcao de Alivio da Dor, mesmo que parcial, seu efeito enquanto reforco
positivo para a continuidade do tratamento encontra respaldo em estudos de
fibromialgia, dor miofascial cronica e outras condi¢cdes de dor persistente (Smith &
Grimmer-Somers, 2010; Castro et al., 2022). O feedback imediato de melhora, por
menor que seja, funciona como uma recompensa psicolégica, estimulando o
engajamento em médio e longo prazos (Romero et al., 2019). Entretanto, é essencial
considerar que nem todos 0s pacientes experimentam melhorias rapidas; estratégias
de acompanhamento e registro de pequenos ganhos, bem como o uso de aplicativos

de rastreamento, podem ajudar a manter a motivacao (Santos et al., 2021).

Esses trés fatores — apoio familiar, expectativa de melhora e percepcao de alivio —
apontam para a relevancia de abordagens fisioterapéuticas centradas no paciente e
sensiveis as suas realidades sociais e culturais. Estratégias exclusivamente técnicas,
focadas na execucado de exercicios, podem ndo garantir a aderéncia se ndo houver
uma comunicacao clara, empatia e incentivo a participacdo ativa do paciente no
processo de reabilitacdo (de David et al., 2020). A adocdo de intervencdes
personalizadas, capazes de reconhecer as fontes de apoio disponiveis na vida do
paciente e alinhar expectativas sobre o tratamento, tem o potencial de aprimorar a

qualidade e a efetividade dos programas de reabilitacao.
Limitacdes

E importante reconhecer algumas limitacdes neste estudo. A amostra foi restrita a
pacientes atendidos em uma Unica clinica-escola, reduzindo a possibilidade de
generalizagdo para outros contextos. Ademais, a pesquisa nao contou com

acompanhamento longitudinal, impossibilitando a avaliacdo de como as percepc¢des
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podem evoluir ao longo do tempo. Por fim, a utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia pode incorrer em vieses de selecao, pois a motivacao ou disponibilidade
dos participantes influenciou sua participacdo. Futuros estudos com delineamentos
mais amplos e diversificados poderéo fortalecer e ampliar as evidéncias identificadas

aqui.
Implicacdes Praticas

Os achados sugerem aos clinicos que investir em estratégias claras de comunicacéo
com o0s pacientes, alinhando expectativas, pode reduzir frustracbes e melhorar
resultados clinicos. Os achados apontam ainda que as interven¢des que engajem
familiares podem ser especialmente relevantes em cenérios onde barreiras

econdmicas e de transporte usualmente comprometem a adeséo ao tratamento.
Perspectivas Futuras

Pesquisas subsequentes poderdo aprofundar a analise em diferentes populacdes e
contextos regionais, além de empregar delineamentos longitudinais que avaliem a
evolucéo das percepcoes e da ades&o ao longo do tempo. E essencial, ainda, testar
intervencdes personalizadas e multifacetadas que integrem aspectos tecnoldgicos,
educacionais e comportamentais, a fim de sustentar a motivacdo do paciente de

maneira mais duradoura.
Concluséo

A aderéncia ao tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor lombar crbnica
inespecifica transcende a dimensdo fisica da dor, integrando elementos
biopsicossociais e culturais. O apoio familiar, a expectativa de melhora e a percepc¢ao
de alivio da dor constituem fatores centrais para promover a continuidade e eficacia
do cuidado. Ao confirmar a importancia desses componentes, este estudo dialoga com
a literatura que defende uma abordagem integrada e contextualizada no manejo da

dor crbnica.
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