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Resumo

Introdugé&o: A dor lombar crénica (DLC) é uma das principais causas de incapacidade global.
O tratamento ativo com exercicios é a estratégia mais eficaz, mas sua sustentacao depende da
adesao continua do paciente as recomendacdes domiciliares pos-alta fisioterapéutica. Aadeséo é um
desfecho multifatorial influenciado por aspectos fisicos e psicossociais. Objetivo: Mensurou-se o nivel
de adesao de pacientes com dor lombar crénica aos exercicios terapéuticos propostos apos a alta
fisioterapéutica, além de identificar os fatores determinantes que atuam como barreiras e facilitadores.
Meétodos: Estudo transversal com 41 pacientes atendidos entre 2020 e 2025. Aplicou-se a Escala
Numérica de Dor e a Escala de Avaliacédo de Adesao ao Exercicio (EARS-BR). As andlises foram
realizadas com SPSS 20.0, adotando a=0,05. Resultados: Dos 41 participantes (82,9% mulheres;
54,9+16,7 anos), 80,5% relataram dor persistente. O escore médio de adeséo foi 14,15+6,46, indicando
adesao moderada. Facilitadores: motivagao pessoal, apoio familiar, desejo de saude. Barreiras: piora
da dor, cansago e desorganizagado da rotina. Conclusdo: A adesao aos exercicios domiciliares foi
moderada e é um processo influenciado por multiplas dimensdes, nas quais fatores psicossociais
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exercem papel relevante. Dessa forma, refor¢a-se a importancia da educacéo em dor e da abordagem
biopsicossocial, aliadas ao apoio familiar e ao acompanhamento continuo pés-alta, como estratégias
cruciais para otimizar a reabilitagao.

Palavras-chave: Dor Lombar; Dor Crénica; Exercicio Fisico; Reabilitagcao.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is one of the leading causes of global disability. Active
treatment with exercise is the most effective strategy; however, its sustainability depends on patients’
continued adherence to home-based recommendations after discharge from physical therapy. Adherence
is a multifactorial outcome influenced by both physical and psychosocial factors. Objective: To measure
the level of adherence of patients with chronic low back pain to prescribed therapeutic exercises after
discharge from physical therapy, as well as to identify determining factors that act as barriers and
facilitators. Methods: A cross-sectional study including 41 patients treated between 2020 and 2025 was
conducted. The Numeric Pain Rating Scale and the Exercise Adherence Rating Scale (EARS-BR) were
applied. Statistical analyses were performed using SPSS version 20.0, adopting a significance level
of a = 0.05. Results: Among the 41 participants (82.9% female; 54.9 + 16.7 years), 80.5% reported
persistent pain. The mean adherence score was 14.15 + 6.46, indicating moderate adherence. |dentified
facilitators included personal motivation, family support, and the desire for improved health. Reported
barriers included worsening pain, fatigue, and lack of routine organization. Conclusion: Adherence to
home-based exercises was moderate and represents a process influenced by multiple dimensions,
in which psychosocial factors play a significant role. Therefore, the importance of pain education and
a biopsychosocial approach is reinforced, along with family support and continuous follow-up after
discharge, as crucial strategies to optimize rehabilitation.

Keywords: Low Back Pain; Chronic Pain; Exercise; Rehabilitation.

Introducgao

A dor lombar crénica (DLC) é uma das princi-
pais causas de incapacidade no mundo e gera im-
pacto socioeconémico significativo [1]. Evidéncias
cientificas apontam que o tratamento ativo, com
foco em exercicios terapéuticos individualizados,
€ a estratégia mais eficaz e segura para a melhora
funcional e controle da dor em pessoas com DLC.
Entretanto, a manutencgéo dos beneficios depende
fortemente da adesao do paciente as recomenda-
¢bes domiciliares, especialmente apds o término
do acompanhamento presencial [1].

A DLC apresenta etiologia multidimensio-
nal, que envolve componentes biomecanicos,
neuromusculares e psicossociais [2]. Os fatores
psicossociais associados a essa condicao de
saude, incluem sobretudo aqueles relaciona-
dos ao comportamento individual. Dentre eles,
o medo do movimento, crengas negativas sobre
dor e desmotivagao, que comprometem a conti-
nuidade dos exercicios, podendo repercutir em
reincidéncia dos sintomas e prejuizo funcional [3].
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Estudos apontam que programas de exercicios
realizados no ambiente domiciliar demonstraram
eficacia significativa na reducéo da dor, na dimi-
nuicdo da incapacidade funcional e na melhoria
da qualidade de vida de individuos com DLC [4-5].
Apesar disso, os ganhos em forca maxima e re-
sisténcia muscular localizada adquiridos por meio
da pratica regular de exercicios, sdo suscetiveis
a perda, quando ocorre a descontinuidade deste
treinamento, explicado pelo principio fisiolégico
da reversibilidade. Assim, para que o processo de
reabilitacao produza efeitos duradouros, torna-se
essencial a adeséao continua do paciente as ativi-
dades prescritas pelo profissional [5].

Essa adesao aos programas de exercicios
domiciliares € um desfecho complexo e multifa-
torial que merece atencédo e estudos para sua
melhor compreensdo. Ja se sabe que existe cor-
relacdo entre um pior desempenho funcional e
baixa adesao ao exercicio, no entanto, esta corre-
lacdo deve ser explorada considerando aspectos

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal e descritivo, desenvolvido em uma clinica
escola de um curso de Fisioterapia, localizada em
Divinopolis (MG), Brasil. A amostra foi selecio-
nada por conveniéncia, a partir dos prontuarios
de individuos atendidos entre janeiro de 2020 e
julho de 2025. Foram considerados elegiveis os
individuos que apresentavam como queixa prin-
cipal a dor lombar crénica (DLC), definida como
sintomas persistentes por mais de trés meses,
localizados na regiao inferior da coluna, com
ou sem irradiagao para os membros inferiores.
Foram incluidos participantes com idade superior
a 18 anos, de ambos os sexos, que concorda-
ram em participar da pesquisa mediante aceite
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sociais, emocionais, culturais e ndo apenas con-
dicao fisica [5].

Acredita-se que a realizacdo de uma avaliacao
da adesédo dos individuos aos exercicios domi-
ciliares deveria ser parte integrante do processo
terapéutico das pessoas com DLC. Nesse con-
texto, instrumentos padronizados como a EARS-
BR tornam-se fundamentais e pode permitir ao
fisioterapeuta planejar intervengbes centradas no
paciente [6].

Diante desse cenario, onde a adesao aos exer-
cicios domiciliares pode ser crucial para um resul-
tado clinico mais favoravel, este estudo teve como
objetivo mensurar a ades&o de pacientes com dor
lombar crénica aos exercicios terapéuticos domici-
liares propostos apoés a alta fisioterapéutica. Além
disso, procurou identificar os fatores determinantes
que atuam como barreiras e facilitadores, bem
como a correlagao entre a melhora dos sintomas
€ a adesao aos exercicios domiciliares.

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que nao res-
ponderam ao protocolo de entrevista por meio
de formulario eletrénico. Os pesquisadores assi-
naram o Termo de Compromisso para Utilizagao
de Dados (TCUD).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Inicialmente, foi elaborado pelos pesquisadores um
instrumento de coleta baseado nos prontuarios,
com o objetivo de caracterizar a amostra quanto
aos aspectos sociodemograficos e de saude geral,
incluindo queixa principal, intensidade e persistén-
cia da dor. Em seguida, foi aplicado um formulario
eletrénico contendo informagdes sociodemografi-
cas, a Escala Numérica de Dor (END, variando de



0a 10) e a versao brasileira da Exercise Adherence
Rating Scale (EARS-BR). AEARS-BR é uma medi-
da de autorrelato que avalia a adesao ao exercicio
por meio de uma escala Likert de cinco pontos
(0—4), com escore total variando de 0 a 24, sendo
valores mais elevados indicativos de maior adesao.
O instrumento € composto por trés secdes (A, B
e C), das quais as secdes A e C possuem carater
complementar. A secédo Ainclui seis questdes aber-
tas relacionadas as recomendacgdes de exercicios
recebidas, enquanto a secao C contém dez itens
referentes as razdes para adesao ou nao adesao.
A secao B, utilizada para mensuracao direta da
adesao, é composta por seis itens, sendo que os
itens 1, 4 e 6 apresentam pontuacgao invertida.
Neste estudo, foram utilizadas as secbes B e C
do instrumento.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n° 4.667.045; CAAE
39039020.8.0000.5143), em conformidade com as
diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres
humanos, foi realizada a pré-selecao dos prontu-
arios e dos individuos elegiveis. Posteriormente,

Resultados

Foram obtidas 41 respostas validas, referentes
aos questionarios preenchidos apds a assinatura
do TCLE e o contato telefonico inicial.

Entre os participantes, 34 eram mulheres
(82,9%) e 7 homens (17,1%), com idade variando
de 19 a 91 anos e média de 54,9 anos (desvio-pa-
drao = 16,72), conforme demonstrado na Tabela .

os participantes foram contatados por telefone,
ocasidao em que foram informados sobre os objeti-
vos do estudo e convidados a participar. Mediante
consentimento verbal, foi encaminhado, por apli-
cativo de mensagens, um link contendo o TCLE
em formato eletrénico. Apdés a concordancia e
assinatura digital do termo, os participantes rece-
beram um segundo formulario eletrébnico com o
protocolo de entrevista. A coleta de dados a partir
dos prontuarios foi conduzida em conformidade
com o TCUD.

Os dados foram analisados por meio do sof-
tware SPSS® verséo 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). Inicialmente, foram realizadas analises
descritivas, incluindo medidas de tendéncia central
e distribuicdo de frequéncias. Em seguida, foram
conduzidas analises inferenciais utilizando o teste
de correlagado de Pearson, com o objetivo de ve-
rificar associagdes entre o escore da EARS-BR e
as variaveis sociodemograficas e de saude. Para
todas as analises, foi adotado um nivel de signifi-
cancia de a = 0,05.

No momento do preenchimento dos questiona-
rios, 80,5% dos participantes relataram dor lombar,
apresentando nivel médio de dor de 6,63 (dp =
2,82) na Escala Numérica de Dor. O escore médio
de adesao aos exercicios domiciliares foi de 14,15
pontos (dp = 6,46), correspondendo a uma taxa
média de adeséo de 58,9%.
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Tabela 1 — Distribuigcdo dos dados sociodemograficos dos participantes entrevistados apés alta em
um tratamento fisioterapéutico para dor lombar crénica

| Variaveis | N (41) | % |
Sexo

Masculino 7 17,1%
Feminino 34 82,9%
Idade

19 - 40 9 22%
46 - 59 16 39%
60+ 16 39%

Em relacdo aos fatores facilitadores para a melhorar a saiude e o gosto pessoal pela pratica
adesao ao exercicio, os mais frequentemente men-  de exercicios, conforme apresentado no Grafico 1.
cionados foram a motivacao familiar, o desejo de

Grafico 1 — Principais facilitadores a adesdo dos exercicios domiciliares
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Quanto a nao adesao aos exercicios, obser- As principais barreiras a adeséo identificadas
vou-se que 70,7% dos participantes relataram ndo  pelos participantes estao apresentadas no Grafico
realizar as atividades na frequéncia recomenda- 2, que evidencia os fatores mais frequentemente
da. Além disso, 65,9% afirmaram executar uma associados a dificuldade de manter a pratica regu-
quantidade de exercicios inferior a indicada pelo lar dos exercicios prescritos, como a piora da dor
fisioterapeuta. e a dificuldade de organizar a rotina para introduzir

a pratica dos exercicios.
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Grafico 2 — Principais barreiras a adesdo dos exercicios domiciliares.
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A analise de correlagado de Pearson revelou
uma associagao positiva e estatisticamente sig-
nificativa entre a idade e o nivel de dor (r = 0,46;
p = 0,002), indicando que, a medida que a ida-
de aumenta, a intensidade da dor relatada pelos

Discussao

Identificou-se barreiras e facilitadores rela-
cionados a adesao de individuos com DLC aos
exercicios domiciliares prescritos apds a alta
fisioterapéutica.

As principais barreiras observadas foram o
aumento da intensidade da dor, a sensagéo de
fadiga, a dificuldade de organizag&o da rotina e o
esquecimento na realizagéo dos exercicios. Por ou-
tro lado, destacaram-se como fatores facilitadores
a motivagao familiar ou suporte social, o desejo de
melhorar a saude e o gosto pessoal pela pratica
de exercicios.

Esses achados reforgcam que a adesao ao
tratamento fisioterapéutico € um construto mul-
tifatorial, influenciado por aspectos fisicos, emo-
cionais e contextuais. Tal compreensao sustenta

20%

30 40% 50% 60%  70%

participantes tende a ser maior.

Por outro lado, néo foi observada correlagéo
estatisticamente significativa entre a intensidade da
dor e o nivel de ades&o aos exercicios domiciliares
(r=-0,13; p = 0,39).

a necessidade de incorporar estratégias centradas
no paciente e um modelo de tomada de decisao
compartilhada entre profissionais e usuarios, a fim
de favorecer mudancas sustentaveis no estilo de
vida e na continuidade do autocuidado.

A maior prevaléncia de mulheres neste estudo
pode estar ligada a maior frequéncia de dor croni-
ca entre mulheres, em consonancia com estudos
prévios que apontam maior predisposicédo do sexo
feminino para condi¢des dolorosas musculoesque-
léticas [7].

Uma revisao sistematica recente no Brasil tam-
bém demonstrou que ser do sexo feminino é um
fator associado a ocorréncia de dor crénica, tanto
na populagao adulta quanto na idosa[8], corrobo-
rando os resultados aqui observados.
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A piora do quadro algico identificada como uma
das principais barreiras a adesao aos exercicios
domiciliares pode estar relacionada a presenca
de medo do movimento (cinesiofobia), que atua
como variavel mediadora dessa associacédo. De
acordo com Jadhakhan, Sobeih e Falla [3], esse
medo induzido pela dor representa um obstaculo
significativo a ades&o aos exercicios, tanto em
programas supervisionados quanto em atividades
realizadas de forma independente.

Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as
estratégias de educagdo em dor durante o processo
terapéutico, com foco em reduzir crengas disfun-
cionais e o medo de se movimentar antes da alta
fisioterapéutica. Ao promover maior compreensao
sobre os mecanismos da dor e a seguranca do
movimento, é possivel favorecer a autoconfianca
do paciente, a continuidade do exercicio e, con-
sequentemente, melhores resultados funcionais.
Nesse contexto, destaca-se ainda a importancia da
comunicacao efetiva entre fisioterapeuta e paciente
como elemento central de um cuidado centrado na
pessoa. Essa pratica contribui para o fortalecimento
da relacao terapéutica e para o aumento da satis-
facao do individuo, da familia e da comunidade
quanto a atencao prestada pelos profissionais e
servigos de saude [9].

Por outro lado, para a maioria dos participantes
(84,5%), a adesao aos exercicios domiciliares foi
motivada por um objetivo intrinseco de promover a
prépria saude. Esse achado esta em consonéancia
com a literatura, que destaca o conhecimento acer-
ca dos beneficios do exercicio e a conscientizagao
sobre o autocuidado como fatores determinantes
para o aumento da ades&do em individuos com
doencgas cronicas, independentemente do tipo de
tratamento adotado [10].

No presente estudo, observou-se uma baixa
regularidade na pratica dos exercicios domiciliares,
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evidenciada pelo fato de 70,7% dos participantes
relatarem nao seguir a frequéncia recomendada.
Esse comportamento pode contribuir para a in-
tensificagdo dos sintomas e para a reincidéncia
da dor lombar, o que se confirma pelo achado de
que mais de 80% dos participantes ainda apresen-
tavam queixa dolorosa mesmo apods o tratamento
fisioterapéutico [11].

A pratica insuficiente de exercicios e o0 compor-
tamento sedentario sdo amplamente reconhecidos
como fatores associados a persisténcia e recorréncia
da dor lombar. Uma meta-analise recente demonstrou
que o estilo de vida sedentario aumenta em 24%
o risco de dor lombar em adultos, sendo o tempo
prolongado em posi¢cao sentada um dos principais
determinantes dessa condicao [11]. Essa tendéncia
também se reflete no contexto brasileiro: um estudo
transversal nacional identificou alta prevaléncia de
dorlombar (48,5%) em individuos classificados como
sedentarios, reforcando a relacao entre inatividade
fisica e dor musculoesquelética crénica [12].

Cabe ressaltar que os resultados deste estudo,
ao evidenciarem uma adesdo média de 58,9%,
reforcam a necessidade de que os fisioterapeutas
monitorem o comportamento dos pacientes apos
a alta e a adeséo as prescri¢cdes de exercicios do-
miciliares, especialmente entre aqueles em faixas
etarias mais avancgadas.

Observou-se também que o apoio familiar de-
sempenhou um papel crucial na manutencao da
adesdo, mesmo diante de um nivel considerado
apenas moderado entre os participantes. Esse
fator social constitui um importante facilitador do
processo de reabilitagcdo, corroborando os acha-
dos de Roberts et al. [13], que identificaram uma
relacéo positiva entre o apoio social percebido e
o0 aumento na frequéncia e duragao da pratica de
exercicios em pacientes com dor lombar crénica.
Arelevancia desse achado é sustentada pelo fato



de que niveis reduzidos de apoio social tém sido
associados a diminuigdo da motivacédo e a maior
probabilidade de ndo adesao ao exercicio fisico
em individuos com dor lombar crénica.

A busca intrinseca pela melhoria da saude
fisica e mental foi apontada pelos participantes
como um dos principais motivos para a adesao
aos exercicios domiciliares, sendo mencionada
por 84,4% da amostra. Esse fator pode ser consi-
derado um importante facilitador de adeséo nessa
populagao. Tal achado esta em consonancia com
os resultados de Grande et al. [14], que, além de
enfatizarem a relevancia do desejo de melhorar
a propria saude, destacaram o papel do conhe-
cimento prévio sobre os beneficios do exercicio
fisico para o corpo humano como um elemento
promotor da continuidade da pratica.

A correlacao positiva e estatisticamente signifi-
cativa observada entre a idade e o nivel de dor neste
estudo (r = 0,46; p = 0,002) estd em conformidade
com achados prévios da literatura. Agnus Tom et al.
[14], em uma revisao sistematica, identificaram que
tanto a idade avangada quanto a maior intensidade
de dor configuram-se como fatores determinan-
tes da qualidade de vida em individuos com dor
lombar crdnica, evidenciando um padrao no qual o
envelhecimento e a percepgao dolorosa impactam
diretamente o bem-estar desses pacientes.

Conclusao

Observou-se que mais da metade dos pacien-
tes com dor lombar crénica atendidos na clinica-
-escola relataram aderir aos exercicios domicilia-
res recomendados apoés a alta fisioterapéutica. O
principal motivo de adesao foi o desejo de cuidar
da prépria saude, enquanto os principais motivos
de ndo adeséo incluiram a piora da dor, 0 cansago
e a falta de tempo. Esses fatores sugerem que a

Embora o presente estudo nao tenha identificado
correlagéao significativa entre a intensidade da dore o
nivel de adesao aos exercicios domiciliares (r=-0,13;
p =0,39), a literatura aponta que a adeséo sustentada
a programas de exercicios esta associada a redugdes
na intensidade da dor e a melhorias na funcionalidade
de pacientes com dor lombar crénica. [16]

Como limitacdo deste estudo, destaca-se o
tamanho reduzido da amostra e o delineamento
transversal, que ndo permitem estabelecer relagdes
de causalidade entre as variaveis analisadas. Além
disso, a utilizag&do de instrumentos de autorrelato
pode ter influenciado os resultados pela subjetivi-
dade das respostas. Ainda assim, os achados ofe-
recem subsidios importantes para a compreensao
dos fatores que interferem na adesao ao exercicio
domiciliar em individuos com dor lombar crénica.

Recomenda-se que futuros estudos explorem
modelos longitudinais e intervengdes educacionais
voltadas a dor e a cinesiofobia, avaliando seus
efeitos sobre a manutencéo da adeséao apds a alta
fisioterapéutica. Investigacdes que considerem as-
pectos psicossociais, motivacionais e contextuais
também podem contribuir para o desenvolvimento
de estratégias personalizadas de acompanhamento
pos-tratamento, promovendo maior autonomia e
engajamento dos pacientes no autocuidado.

adesao ao exercicio € um processo influenciado por
multiplas dimensdes, nas quais crengas limitantes
e barreiras psicossociais exercem papel relevante.
Dessa forma, refor¢a-se a importancia da educa-
¢ao em dor e da abordagem biopsicossocial como
estratégias fundamentais para o engajamento do
paciente, aliadas ao apoio familiar e ao acompa-
nhamento continuo do fisioterapeuta.
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