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RESUMO 

O estudo teve como objetivo desenvolver e descrever o processo metodológico para a 

elaboração de um livreto educativo para o auto manejo da dor lombar crônica (DLC) na 

atenção primária. Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório e descritivo, por 

meio do método Delphi, realizado em três rodadas, com painel composto por 

fisioterapeutas, médicos e pacientes. Inicialmente foi realizada uma revisão 

bibliográfica referente aos componentes da educação e aconselhamento para pacientes 

com DLC. O questionário foi enviado a cada rodada eletronicamente, e presencial para 

os pacientes, sendo as respostas registradas em formato de escala Likert. Em cada 

rodada, o consenso dos itens foi estabelecido por: classificação média ≥3,5 na escala 

Likert e porcentagem de concordância de 80%. Os temas selecionados na revisão 

nortearam a elaboração do questionário inicial. Na Rodada 1, o painel foi composto por 

44 participantes, com questionário de 10 itens, sendo o consenso alcançado por 6 itens. 

Na Rodada 2 o painel foi composto por 29 participantes, com questionário de 13 itens, 

havendo consenso em 7 itens. A última rodada contou com 27 participantes, sendo o 

questionário composto por 19 itens; destes 12 alcançaram o consenso. Os temas desta 

rodada seguiram para a escrita e desenvolvimento do livreto que consta de temas 

referentes ao curso e estratégias ativas de cuidado da DLC. Um livreto educativo 

baseado em evidência, conselhos de experts em DLC e pacientes foi desenvolvido. O 

instrumento elaborado pode trazer benefícios para a população estudada, visto ser a 

educação para autogestão da saúde uma abordagem fundamental para indivíduos com 

DLC. 

 

PALAVRAS-CHAVE: EDUCAÇÃO EM SAÚDE; DOR LOMBAR; 

AUTOGESTÃO; ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.  



INTRODUÇÃO 

A prevalência global de dor lombar na população adulta é cerca de 37% 
1
. No Brasil, 

uma revisão encontrou uma alta taxa de prevalência anual de dor lombar, (> 50%) em 

indivíduos adultos, e uma prevalência entre 4,2% e 14,7% para dor lombar crônica 

(DLC) 
2
. Na população brasileira, as dores na coluna experimentaram um aumento 

percentual crescente de 79,9% (74,4 - 84,8) no total de anos vividos com incapacidade. 

Além disso, a dor lombar é uma das principais causas de anos vividos com incapacidade 

no país entre os anos de 1990 e 2016 
3
.   

A dor lombar é a principal causa de incapacidade a nível mundial, assim como também 

é a segunda causa mais comum de procura por assistência profissional na atenção 

primária 
4
. Em um ano a dor lombar pode atingir até 65% das pessoas e até 84% dos 

indivíduos ao longo da vida 
5
. Essa grande prevalência acarreta prejuízos econômicos 

extremamente elevados, visto que o principal motivo de aposentadoria por invalidez no 

Brasil foi a dor nas costas de origem idiopática 
6
. Nessa perspectiva, a dor crônica na 

coluna afeta o indivíduo e gera impacto socioeconômico negativo, por interferir em 

diversos aspectos relacionados ao desempenho de atividades e à capacidade laboral 
7
. 

Considerando sua prevalência e seu impacto populacional, a DLC é considerada uma 

preocupação de saúde mundial, por isso, muitas estratégias têm sido exploradas para seu 

manejo 
8
. Assim, o tratamento da DLC exige uma abordagem biopsicossocial e vem 

apresentando uma mudança de paradigma relacionada ao modelo de autogestão 
8,9

. O 

indivíduo adquire capacidade de gerir os sintomas, consequências físicas e psicológicas 

e as mudanças de estilo de vida inerentes ao viver com uma condição crônica. Esta 

estratégia está pautada na primeira linha de cuidado da dor lombar, seja aguda ou 

crônica, envolvendo o aconselhamento de estratégias ativas e da natureza benigna da 

dor e de seu prognóstico de recuperação 
8,10

. 

No tocante ao tratamento da DLC, a literatura atual aponta uma lacuna global entre as 

evidências e a prática clínica. Diversas diretrizes de prática clínica recomendam a 

adoção de tratamentos ativos aliados a educação e aconselhamento do paciente. 

Contudo, foi visto que existe uma subutilização dos cuidados de primeira linha e um uso 

excessivo de estratégias não recomendadas ou com evidências insuficientes na primeira 

linha de cuidados. Assim, estes achados apontam para uma oportunidade de melhorar a 



assistência à saúde, de forma a implementar as recomendações preconizadas na 

literatura 
10

. Uma possibilidade é o desenvolvimento de livretos educativos aplicáveis a 

DLC, baseado em evidências e que levem em consideração a perspectiva tanto do 

profissional de saúde, quanto do paciente que por ele é abordado, como realizado em 

um estudo relacionado a estratégias educacionais pertinentes à dor lombar 
11

. 

Dentre as estratégias presentes na literatura científica referente ao manejo, a prática da 

educação e aconselhamento em saúde vem sendo uma ferramenta relevante no cuidado 

da DLC. Esta é uma das recomendações presentes nas diretrizes de prática clínica 

referentes ao manejo da dor lombar, que apontam a educação, incluindo 

aconselhamento e informação, como método de promover a autogestão nos cuidados em 

saúde 
10,12,13

, o que direciona e justifica o desenvolvimento de recursos educacionais 

com padrões metodológicos apropriados à demanda desta população. Assim, o presente 

estudo teve como objetivo desenvolver e descrever o processo metodológico para a 

elaboração de um livreto educativo direcionado ao auto manejo de pacientes com DLC 

atendidos na atenção primária.  

METODOLOGIA 

Desenho do estudo 

Estudo de caráter exploratório, de desenvolvimento de tecnologia leve-dura e descritivo, 

através do método Delphi 
11

, para estabelecer o processo de elaboração de um material 

educativo sob a forma de livreto direcionado ao auto manejo de pacientes com DLC. O 

método Delphi já foi utilizado anteriormente em estudos referentes ao manejo da DLC e 

ao desenvolvimento de recursos educativos pertinentes à dor lombar 
14,15

. Apresenta 

como benefícios principais a obtenção do consenso de um grupo de especialistas, com a 

possibilidade de incluir peritos oriundos de diversas localizações geográficas, uma vez 

que não necessita o contato presencial, e as opiniões dos membros podem ser 

reconsideradas de forma facilitada 
11

.  

Desenvolvimento do questionário inicial 

Inicialmente foi realizado um estudo bibliográfico para selecionar as evidências 

publicadas sobre o manejo da DLC nos últimos dez anos. Foram incluídos estudos que 

tratassem do autogerenciamento da DLC, identificados através da busca dos descritores 

educação em saúde, doença crônica, guias informativos, dor lombar, em portugês e 



inglês, além de palavras-chave em inglês, educational booklet, handout, brochures, 

patient education  nas bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed, com inclusão de 

revisões sistemáticas e diretrizes em inglês e português. Foram excluídos estudos que 

tratassem como tema central: tratamento medicamentoso e cirúrgico ou estudos que não 

avaliaram claramente a qualidade das evidências incluídas. Os artigos foram analisados 

pelos três pesquisadores envolvidos, incluindo estudos de nível moderado a alto de 

evidência científica, avaliados por escala proposta pelo próprio artigo. Informações 

pertinentes foram extraídas e tabuladas referente aos temas relevantes a serem 

abordados com o indivíduo com DLC. Esses temas nortearam a elaboração do 

questionário inicial (Questionário 1) por dois fisioterapeutas e um acadêmico de 

fisioterapia.  

Determinação do consenso 

Em cada rodada, o consenso dos itens foi estabelecido por: classificação média ≥3,5 na 

escala Likert de 5 pontos e percentagem de concordância de 80%, conforme 

estabelecido em estudo anterior 
11

. Os itens que não alcançaram consenso foram 

removidos de rodadas futuras. O percentual de concordância entre os membros do 

painel foi calculado tanto para todo o questionário na rodada 1 quanto para as rodadas 2 

e 3. As medidas de tendência central e frequência foram processadas em planilhas 

eletrônicas elaboradas no programa Excel da Microsoft
®
. Os dados das perguntas 

abertas que solicitavam conteúdo sugerido em cada título foram agrupados e analisados 

independentemente fornecendo temas/subtemas para os tópicos das rodadas 

subsequentes. 

Processamento das rodadas 

A pesquisa através do método Delphi foi realizada em três rodadas, consistindo no uso 

de 3 questionários, no período de novembro de 2017 a março de 2018. Os participantes 

receberam e-mails eletrônicos durante cada rodada contendo o questionário, sendo 

solicitado o preenchimento de cada questionário dentro de duas semanas. Lembretes por 

e-mail ou telefone foram enviados com objetivo de aumentar adesão. O contato e 

preenchimento do questionário pelo paciente foram de modo presencial. 

Membros do painel de especialistas e critérios de inclusão 



O estudo foi composto por um painel com fisioterapeutas, médicos e pacientes. Esses 

foram selecionados, como peritos, com base nos seguintes critérios: os profissionais da 

saúde deveriam ter experiência no manejo de indivíduos com DLC por um período igual 

ou superior a três anos; os pacientes, atendidos e triados na atenção primária, deveriam 

ter idade mínima de 18 anos e apresentar queixas de dor lombar por mais de três meses. 

Todos os profissionais deveriam ter domínio básico de informática, acesso a 

plataformas de e-mails e internet, assim como todos os participantes do painel deveriam 

dispor de tempo e interesse em completar todas as rodadas da pesquisa Delphi. 

Recrutamento dos membros do painel de especialistas 

Os participantes foram recrutados de forma presencial, por meio de telefonema ou 

mensagem eletrônica, no período de novembro de 2017. A seleção dos membros do 

painel Delphi se deu por meio de amostragem intencional e por bola de neve 
11,16,17

.  O 

conteúdo da proposta de recrutamento incluiu informações sobre a pesquisa, 

preenchimento e envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

participação no estudo. As informações obtidas foram utilizadas apenas com finalidades 

científicas e clínicas, preservando os princípios éticos previstos na resolução 466/12 que 

rege a pesquisa com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (CAAE: 78889617.6.0000.5054, número do 

parecer: 2.338.259).  

Rodadas do Método Delphi 

Rodada 1 

O primeiro questionário teve o objetivo de verificar a relevância dos eixos temáticos 

previamente estabelecidos, em compor o conteúdo do livreto. Cada eixo temático 

proposto estava de acordo com as orientações das atuais diretrizes de manejo da DLC na 

atenção primária 
13,18,19,20,21,22

. Cada questão foi classificada através da escala Likert de 

5 pontos 
11

 (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = neutro, 4 = concordo, 5 = 

concordo totalmente). Perguntas abertas foram adicionadas para o fornecimento de 

comentários e para sugestões de novos eixos temáticos para as próximas rodadas. 

Rodada 2 



Os comentários e sugestões de novos eixos temáticos foram analisados e agrupados em 

temas/subtemas e incorporados em um novo instrumento que foi disponibilizado aos 

membros do painel juntamente com a análise dos resultados obtidos na primeira etapa. 

Também foram adicionadas novas perguntas abertas para que os participantes possam 

expressar comentários ou sugestões adicionais. Os integrantes do painel responderam 

cada questão utilizando critérios semelhantes aos apresentados na primeira etapa, sendo 

a classificado através da escala Likert de 5 pontos 
11

 (1 = não é importante, 2 = pouco 

importante, 3 = importante, 4 = muito importante, 5 = extremamente importante). 

Rodada 3 

Os itens que alcançaram consenso e as considerações das perguntas em aberto da 

segunda etapa foram considerados e incluídos na terceira rodada. Foi enviado o terceiro 

e último instrumento, em que os membros do painel responderam de acordo com a 

mesma escala Likert da rodada anterior para determinação do nível de importância de 

cada eixo temático proposto.  O consenso e a percentagem de concordância também 

foram determinados de forma semelhante às demais etapas. Ao final, os dados foram 

organizados e tabulados. 

Sistematização dos resultados 

A partir dos dados obtidos das três etapas foi desenvolvido um panorama geral dos 

resultados obtidos em todas as etapas de acordo com os eixos temáticos que obtiveram 

consenso, o que conferiu caráter multidisciplinar na construção do conteúdo do livreto. 

Além disso, a sistematização metodológica descrita possibilitou a produção de um 

material baseado em evidências científicas ao mesmo tempo em que traduz as 

necessidades e anseios de clínicos e pacientes. Ao final do processo de aplicação do 

método a equipe de pesquisadores se reuniu para discorrer sobre os temas, estabelecer o 

layout e produzir o livreto educativo. 

RESULTADOS 

No estudo bibliográfico referente aos componentes da educação e aconselhamento, 

descritos na literatura, para pacientes com DLC, após aplicação dos critérios, foram 

selecionados 6 estudos 
13,18,19,20,21,22

. Os resultados evidenciaram que a educação e 

aconselhamento para pacientes com DLC apresentam como componentes principais: 

compreensão anatômica e funcional da coluna vertebral, natureza da DLC não-



específica,  retorno precoce às atividades diárias,  prognóstico global do curso da dor,  

estratégias ativas de enfrentamento que diminuem cinesiofobia e catastrofização,  

terapia por exercícios,  importância de se manter ativo fisicamente,  terapia 

farmacológica,  diagnóstico por imagem e as indicações para encaminhamento 

cirúrgico. Esses temas nortearam a elaboração do questionário inicial, dando início às 

rodadas do método Delphi.  

Composição do painel de especialistas 

A composição do painel de especialistas é apresentada na Tabela 1, de acordo com as 

funções dos membros, sendo distribuídos entre fisioterapeutas, médicos e pacientes.  

Tabela 1. Composição do painel de especialistas. 

Função Rodada 1 (n= 44) Rodada 2 (n= 29) Rodada 3 (n= 27) 

    

Fisioterapeuta 18 18 16 

Médico 5 3 4 

Paciente 21 8 7 

 

Rodada 1 

Na Rodada 1, o Questionário 1 foi composto por 10 itens, sendo estes referentes ao 

resultado da revisão bibliográfica. Ao final da Rodada 1 o consenso foi alcançado por 6 

itens, que corresponde a 60% dos itens totais, e os que não alcançaram consenso foram 

removidos da próxima rodada. Os dados das perguntas abertas que solicitaram conteúdo 

sugerido em cada título foram agrupados e analisados independentemente fornecendo 

temas/subtemas para os tópicos da Rodada 2. Os itens selecionados na Rodada 1 são 

apresentados a seguir: Natureza da dor lombar não-específica e seus aspectos 

neurofisiológicos, Retorno precoce às atividades diárias, Prognóstico global do curso da 

dor, Estratégias ativas de enfrentamento que diminuem o medo de movimentar e a 

catastrofização, Terapia por exercícios e Importância de se manter ativo fisicamente. A 

classificação média obtida na escala Likert e a percentagem de concordância dos itens 

da Rodada 1 encontra-se na Tabela 2. 

Tabela 2. Descrição dos resultados da Rodada 1. 

Eixo temático: Média da 

pontuação: 

Desvio Padrão: % Concordância: 



    

I. Compreensão anatômica e funcional da coluna 

vertebral.  

4,15 1,05 72,7 

II. Natureza da dor lombar não-específica e seus 

aspectos neurofisiológicos.  

4,63 0,68 93,2 

III. Retorno precoce às atividades diárias.  4,5 0,95 90,1 

IV. Prognóstico global do curso da dor.  4,54 0,72 90,1 

V. Estratégias ativas de enfrentamento que diminuem 

o medo de movimentar e a catastrofização. 

4,77 0,60 95,5 

VI. Terapia por exercícios. 4,79 0,59 95,5 

VII. Importância de se manter ativo fisicamente. 4,72 0,65 93,2 

VIII. Terapia farmacológica. 3,90 1,30 70,5 

IX. Diagnóstico por imagem. 3,77 1,56 68,2 

X. Indicações para encaminhamento cirúrgico. 3,88 1,33 70,5 

 

Rodada 2 

Na Rodada 2, o Questionário 2 foi composto por 13 itens, sendo estes provenientes do 

consenso da rodada anterior e dos comentários fornecidos pelos membros do painel. Ao 

final da Rodada 2 o consenso foi alcançado por 7 itens, que corresponde a 53,8% dos 

itens totais, e os que não alcançaram consenso foram removidos da próxima rodada. Os 

novos comentários foram agrupados e analisados independentemente fornecendo temas 

/subtemas para os tópicos da Rodada 3. Os itens selecionados na Rodada 2 incluem: 

Retorno precoce às atividades diárias, Epidemiologia e prognóstico global do curso da dor, 

Estratégias ativas de enfrentamento que diminuem o medo de movimentar e a catastrofização, 

Importância de se manter ativo fisicamente, Terapia por exercícios de fortalecimento, 

Abordagem e orientação de exercícios terapêuticos específicos e Abordagem 

biopsicossocial. A classificação média obtida na escala Likert e a percentagem de 

concordância dos itens da Rodada 2 encontra-se na Tabela 3.  

Tabela 3. Descrição dos resultados da Rodada 2. 

    

Eixo temático: Média da Desvio Padrão: % Concordância: 



 

Rodada 3 

Na Rodada 3, o Questionário 3 foi composto por 19 itens, sendo estes provenientes do 

consenso da rodada anterior e dos comentários fornecidos pelos membros do painel. Ao 

final da Rodada 3 o consenso foi alcançado por 12 itens, que corresponde a 63,1% dos 

itens totais, e os que não alcançaram consenso foram removidos da construção do 

conteúdo do livreto. Os novos comentários foram agrupados e analisados 

independentemente fornecendo temas /subtemas para serem incorporados ao conteúdo. 

Os itens selecionados na Rodada 3 abordaram sobre: Prognóstico global do curso da 

dor, Retorno precoce às atividades diárias, Importância de se manter ativo fisicamente - 

Ênfase em atividades básicas de vida diária, Importância de se manter ativo fisicamente 

- Ênfase em atividades instrumentais de vida diária, Importância de se manter ativo 

fisicamente - Ênfase em atividades ocupacionais, Importância de se manter ativo 

pontuação: 

    

I. Natureza da dor lombar não-específica, aspectos 

neurofisiológicos com ênfase na sensibilização central 

e reconceitualização da dor. 

4,10 0,93 68,96 

II. Retorno precoce às atividades diárias. 4,55 0,68 89,65 

III. Epidemiologia e prognóstico global do curso da 

dor. 

4,37 0,77 82,75 

IV. Estratégias ativas de enfrentamento que diminuem 

o medo de movimentar e a catastrofização. 

4,48 0,87 82,75 

V. Importância de se manter ativo fisicamente. 4,89 0,30 100 

VI. Terapia por exercícios aeróbicos. 4,10 0,81 72,41 

VII. Terapia por exercícios de fortalecimento. 4,41 0,86 82,75 

VIII. Abordagem e orientação de exercícios 

terapêuticos específicos. 

4,31 0,89 80 

IX. Noções de Proteção Articular. 3,55 1,35 58,62 

X. Termoterapia no controle da dor lombar crônica. 2,65 1,34 31,03 

XI. Técnica de Automassagem. 2,75 1,43 37,93 

XII. Compreensão sobre a hérnia discal na coluna 

lombar. 

3,62 1,34 62,06 

XIII. Abordagem biopsicossocial. 4,44 0,82 86,2 



fisicamente - Ênfase em atividade física de lazer, Estratégias ativas de enfrentamento 

que diminuem o medo de movimentar e a catastrofização, Abordagem e orientação de 

exercícios terapêuticos específicos, Abordagem de exercícios terapêuticos específicos - 

Orientação e descrição da prática de exercícios a serem realizados em domicílio, 

Abordagem biopsicossocial - Aspectos cognitivos e psicossociais, Abordagem 

biopsicossocial - Aspectos sociais e estilo de vida e Mitos sobre dor lombar. A 

classificação média obtida na escala Likert e a percentagem de concordância dos itens 

da Rodada 3 encontra-se na Tabela 4.  

Tabela 4. Descrição dos resultados da Rodada 3. 

 

    

Eixo temático: Média da 

pontuação: 

Desvio Padrão: % Concordância: 

    

I. Epidemiologia da dor lombar crônica. 4,11 0,89 74,07 

II. Prognóstico global do curso da dor. 4,59 0,63 92,59 

III. Retorno precoce às atividades diárias. 4,70 0,60 92,59 

IV. Importância de se manter ativo fisicamente - Ênfase 

em atividades básicas de vida diária. 

4,81 0,48 96,29 

V. Importância de se manter ativo fisicamente - Ênfase 

em atividades instrumentais de vida diária. 

4,70 0,66 88,88 

VI. Importância de se manter ativo fisicamente - Ênfase 

em atividades ocupacionais. 

4,59 0,93 88,88 

VII. Importância de se manter ativo fisicamente - Ênfase 

em atividade física de lazer. 

4,59 0,74 92,59 

VIII. Estratégias ativas de enfrentamento que diminuem 

o medo de movimentar e a catastrofização. 

4,62 0,79 88,88 

IX. Terapia por exercícios de fortalecimento - Exercício 

de musculação.  

3,85 1,23 62,96 

X. Terapia por exercícios de fortalecimento - Método 

Pilates. 

3,85 1,16 59,25 

XI. Terapia por exercícios de fortalecimento - Treino 

Funcional e Controle motor. 

3,66 1,10 51,85 

XII. Terapia por exercícios de fortalecimento - Práticas 

corporais alternativas. 

3,33 1,10 40,74 

XIII. Abordagem e orientação de exercícios terapêuticos 4,40 0,88 81,48 



específicos. 

XIV. Abordagem de exercícios terapêuticos específicos - 

Orientação e descrição da prática de exercícios a serem 

realizados em domicílio. 

4,37 0,88 81,48 

XV. Abordagem de exercícios terapêuticos específicos - 

Orientação da prática de exercícios terapêuticos através 

de fotografias ou figuras demonstrativas. 

4,14 0,94 77,77 

XVI.  Abordagem biopsicossocial - Aspectos físicos. 4,07 0,99 77,77 

XVII. Abordagem biopsicossocial - Aspectos cognitivos 

e psicossociais. 

4,48 0,64 92,59 

XVIII. Abordagem biopsicossocial - Aspectos sociais e 

estilo de vida. 

4,48 0,57 96,29 

XIX. Mitos sobre dor lombar. 4,48 0,93 85,18 

 

Livreto desenvolvido 

O livreto desenvolvido a partir da metodologia apresentada incluiu temas referentes ao 

curso e estratégias ativas de controle da DLC, além da influência de aspectos 

psicossociais. Orientações foram dadas a respeito da importância de se procurar uma 

equipe de saúde caso seja identificado sinais de alertas para uma investigação clínica. 

Além disso, se possibilitou estabelecer um vínculo entre os indivíduos e a atenção 

primária à saúde, no tocante da Unidade Básica de Saúde (UBS). O conteúdo teórico 

pode ser atualizado de acordo com as novas evidências disponíveis sobre cada temática. 

Segue na Tabela 5 as seções e subseções que compõem o livreto.   

Tabela 5. Seções e subseções do livreto desenvolvido.  

Seções Subseções 

  

Entendendo a dor lombar crônica  

Mitos e verdades sobre dor lombar crônica  

Sentir dor na lombar é muito comum, e normalmente melhora em 

algumas semanas 

 

A dor pode ter efeitos em seu corpo e em sua mente  

Você pode tomar diversas atitudes para a melhora da sua dor Participação ativa 

O primeiro tratamento para quem tem dor lombar por tempo 

prolongado é o movimento 
Exercício Físico 



Movimento é bom para a dor lombar crônica Retorno precoce as atividades de vida 

diária 
Manter-se trabalhando melhora seu tempo de recuperação da dor Retorno ao trabalho 

Seus hábitos e estilo de vida podem modificar sua dor Estilo de vida ativo 

Importante  

Para não esquecer  

 

DISCUSSÃO  

Abordagem dos principais resultados 

O conteúdo selecionado para o livreto educativo da presente investigação aborda 

aspectos relevantes a serem explanados em um recurso educativo para o paciente com 

DLC, pois visa possibilitar e guiar o auto manejo da condição em alinhamento às 

orientações clínicas internacionais, associadas à experiência de experts e necessidades 

apontadas por pacientes com esta condição. 

Ao final da realização das três rodadas do Método Delphi, 12 itens alcançaram 

consenso. As principais áreas de consenso contam com temas referentes ao curso e 

estratégias ativas de controle da DLC. Já as principais áreas que não alcançaram 

consenso referiam-se a uso da terapia farmacológica, diagnóstico por imagem, 

indicações para encaminhamento cirúrgico, além de aspectos anatômicos e 

neurofisiológicos da DLC. 

Limitações e pontos fortes 

O estudo apresenta como limitações a diminuição das taxas de respostas ao longo das 

rodadas, limitação já apontada anteriormente na literatura quanto ao uso do método 

Delphi 
11

. Além disso, o painel foi composto de maneira heterogênea, sendo que no 

decorrer das rodadas, houve uma maior participação de profissionais fisioterapeutas, o 

que pode ter influenciado as temáticas selecionadas pelos profissionais, como o 

julgamento sobre a relevância da terapia farmacológica ou uso de exames de imagem ou 

mesmo encaminhamento para médicos especialistas. Mesmo assim, houve a presença de 

profissionais médicos e pacientes ao longo de todas as rodadas. Os autores desta 

investigação desconhecem outra pesquisa nacional utilizando o método Delphi para 

elaboração de livreto educativo para usuários da atenção primária em saúde com DLC. 



A produção deste livreto educativo tem potencial aplicabilidade para a utilização na 

assistência destes indivíduos na atenção primária à saúde e o uso de pacientes do perfil 

da atenção primária reforça a sua potencial capacidade de generalização para pessoas 

com o mesmo perfil.  

Interpretação dos achados 

O conteúdo do livreto contém diversos eixos temáticos de acordo com a literatura 

recente relativa ao tema.  Dois dos temas selecionados na etapa final envolvem a 

desconstrução de mitos relativos ao impacto da DLC na população. Costa et al. 
23 

apontaram que a dor lombar é uma condição comum na população em geral, e que 

apresenta prognóstico benigno ao longo do tempo, boa recuperação dos sintomas 

dolorosos, contudo, pode apresentar recidivas. Outro eixo temático presente no 

conteúdo do livreto é referente ao retorno precoce às atividades diárias e a importância 

de se manter ativo fisicamente, tema central das diretrizes atuais em DLC e que está 

diretamente relacionado ao prognóstico e curso da dor
 24,18,19

. Sendo assim, é possível 

identificar a relevância da desconstrução de mitos relacionados a DLC, uma vez que a 

literatura aponta que as crenças dos pacientes e dos profissionais de saúde influenciam 

no manejo da mesma
 25,26

. Além disso, reforça a importância de intervenções 

direcionadas à mudança de crenças sobre dor lombar 
27

.     

Um tema selecionado neste trabalho foi sobre estratégias ativas de enfrentamento que 

diminuem o medo de movimentar e a catastrofização. Estratégia que pode ser realizada 

através da exposição gradual a atividades, que mostra efeitos benéficos na redução da 

incapacidade, melhora da qualidade de vida e diminuição dos períodos necessários de 

licença médica, além da diminuição da catastrofização em curto prazo, como 

identificado no estudo de López-de-uralde-villanueva et al.
 28

. Nesse contexto, outro 

tema incluído foi sobre a necessidade de uma abordagem biopsicossocial, no tangente 

aos fatores cognitivos, psicossociais e de estilo de vida 
10

. A literatura aponta 

associações entre esses fatores e a persistência futura de dor e incapacidade
 19,24

.  

Outro eixo contemplado no conteúdo do livreto é referente à abordagem e orientação de 

exercícios terapêuticos específicos para o manejo da DLC 
19,24

. A literatura mostra a 

inexistência de evidência atual para favorecer uma modalidade de exercício específica 

24,10
. Em conformidade com esses achados, eixos temáticos que especificaram o tipo ou 



a modalidade de exercício também não alcançaram consenso para compor o conteúdo 

do livreto, como a descrição de exercícios específicos, resistidos, ou aeróbios. 

Entretanto, o painel recomendou à orientação e descrição de exercícios terapêuticos. 

Contudo, não houve consenso quanto a orientação da prática de exercícios terapêuticos 

através de fotografias ou figuras demonstrativas. 

No estudo não houve consenso para a inserção no livreto de orientações sobre o uso 

prudente de terapia farmacológica, diagnóstico por imagem e indicações para 

encaminhamento cirúrgico, norteando a construção deste livreto com maior foco na 

promoção da funcionalidade e participação social
 10

. Embora existam estudos atuais que 

apontem para efeitos benéficos para programas de tratamento que incluem educação em 

neurofisiologia da dor associada à exercícios para pacientes com DLC, segundo 

propostas de Nijs et al. 
29

, a temática não permaneceu no consenso. Mesmo havendo 

evidências promissoras para o uso desta abordagem, a mesma não é recomendada como 

componente fundamental nas diretrizes sobre DLC, que parecem estar direcionadas 

prioritariamente ao componente de engajamento ativo do paciente para assegurar a 

autogestão em saúde 
24

.  

O desenvolvimento de ferramentas de educação em saúde pode ser útil para indivíduos 

com DLC na atenção primária. Oliveira et al. 
24 

mostrou que parte das recomendações 

de tratamento da DLC de origem inespecífica na atenção primária em saúde envolve o 

uso do aconselhamento e de orientações para os pacientes. Esta estratégia pode 

favorecer a adesão a partir da compreensão da sua condição de saúde e aquisição de 

habilidades de autogestão 
1
. O uso de livretos informativos para indivíduos com dor 

lombar pode ter efeitos positivos sobre as crenças e redução da incapacidade dos 

pacientes, diminuição da dor, redução de frequência de episódios dolorosos e menor 

utilização dos serviços de saúde 
30,31,32

. Entretanto, a revisão sistemática de Oliveira et 

al. 
33 

apontou evidência moderada de que há efeito pequeno sobre a dor e incapacidade 

com estratégias de autogestão em saúde em indivíduos com dor lombar.  

Estudos em andamento 

O livreto educativo está em processo de validação de conteúdo e aparência, realizado 

através de uma nova rodada com o painel de especialistas (fisioterapeutas, médicos e 

pacientes). Trabalhos incluindo a investigação da eficácia deste material para a 



população-alvo é uma etapa futura desta investigação, que avaliará aspectos de auto-

eficácia para dor crônica, cinesiofobia, incapacidade e nível de atividade física antes e 

após a intervenção. 

CONCLUSÃO 

Foi desenvolvido um livreto educativo com padrões metodológicos apropriados, 

baseado em evidência, conselhos de experts em DLC e pacientes, direcionado ao auto 

manejo de indivíduos com DLC na atenção primária. Um instrumento educativo 

elaborado nesses moldes traduz as necessidades e pode trazer benefícios para a 

população estudada, visto ser a educação em saúde uma intervenção fundamental para 

DLC. Uma vez que estratégias de educação em saúde podem favorecer a adesão ao 

tratamento a partir da compreensão da sua condição de saúde e da aquisição de 

habilidades de autogestão, é recomendável que essas estratégias sejam incluídas na 

assistências desses indivíduos na atenção primária. Este estudo também constitui uma 

oportunidade para investigações que poderão contribuir para o campo da pesquisa em 

saúde, em uma perspectiva de atenção primária em saúde. 
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