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RESUMO

A dor lombar é uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo. Crengas sobre dor lombar influenciam as decisdes sobre tratamento, a
utilizacao de servigos de saude e o engajamento em atividades valorizadas pelas
pessoas que sofrem de dor lombar. As crengcas em paises de média renda
permanecem pouco estudadas. Considerando a influéncia das crengas no
comportamento frente a dor lombar, € essencial avalia-las em uma populacéo de
pais de renda média, como o Brasil, cujas caracteristicas socioculturais diferem
das de paises de alta renda previamente estudados. A presente tese é
constituida de dois estudos. Artigo 1: O primeiro estudo teve como objetivo
explorar as crengas sobre dor lombar em pessoas que vivem em um pais de
média renda (Brasil). Foi realizada uma pesquisa online, com adultos acima de
18 anos, com dor lombar atual, com histérico de dor lombar, e adultos sem
histérico de dor lombar. Foi utilizada a verséo brasileira do Back Pain Attitudes
Questionnaire (Back-PAQ-Br). 433 participantes foram analisados (média de
idade 44,7 £ 12,1 anos). O estudo demonstra que pessoas no Brasil apresentam
crengas negativas sobre a dor lombar (mediana do Back-PAQ-Br: 112, intervalo
interquartilico (IQR): 101;120). A mediana e IQR para cada grupo foram: dor
lombar atual 116 (108;123); historico de dor lombar 110 (98;118); e sem historico
de dor lombar 111 (97,5; 119). Portanto, pode ser concluido que participantes de
um pais de média renda apresentam crengas negativas sobre dor lombar,
independente do seu status de dor lombar. Entretanto, pessoas com dor lombar
atual apresentam crengas mais negativas. Artigo 2: O segundo estudo desta
tese avaliou a validade do construto do Back-PAQ-Br em relagdo a versao
brasileira do Back Beliefs Questionnaire (BBQ-Brazil). Esse estudo foi uma
analise secundaria da pesquisa online realizada no primeiro artigo. Uma
correlagdo negativa moderada foi encontrada entre os questionarios (r = -0,63),
sugerindo que os questionarios medem em parte o0 mesmo construto. Dessa
forma, o Back-PAQ-Br demonstra validade convergente negativa moderada com
o BBQ-Brazil. De forma integrada, os achados indicam que crengas negativas
sobre a coluna s&do comuns e independem do status de dor lombar; uma forte
adesao a mitos persistentes sobre a dor lombar, reforcando uma visdo biomédica
da dor lombar; e que ambos os questionarios avaliam parcialmente os mesmos
construtos subjacentes relacionados a essas crengas. Os resultados desta tese
tém implicacbes para politicas publicas, servicos de saude e formagao
profissional, ao fornecer evidéncias que podem orientar campanhas educativas,
aprimorar o manejo clinico e fortalecer a abordagem biopsicossocial na
fisioterapia.

Palavras-chave: Dor lombar; crengas; questionarios; Brasil; validagao do
construto.



ABSTRACT

Low back pain (LBP) is one of the leading causes of disability worldwide. Beliefs
about LBP influence treatment decisions, healthcare utilization, and engagement
in valued daily activities among people living with the condition. However, beliefs
in middle-income countries remain understudied. Considering the influence of
beliefs on behaviour toward LBP, it is essential to examine these beliefs in
populations from middle-income countries such as Brazil, whose sociocultural
characteristics differ from those of previously studied high-income countries. This
thesis comprises two studies. Paper 1: The first study aimed to explore beliefs
about LBP among people living in a middle-income country (Brazil). An online
survey was conducted with adults aged 18 years and older, including those with
current LBP, those with a previous history of LBP, and those without any history
of LBP. The Brazilian version of the Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-
PAQ-Br) was used. A total of 433 participants were analysed (mean age 44.7 +
12.1 years). The findings revealed that people in Brazil hold unhelpful beliefs
about LBP (Back-PAQ-Br median: 112, interquartile range [IQR]: 101; 120). The
median and IQR for each group were: current LBP 116 (108; 123); history of LBP
110 (98; 118); and no history of LBP 111 (97.5; 119). These results suggest that
participants from a middle-income country generally hold unhelpful beliefs about
LBP, regardless of their LBP status. However, individuals with current LBP
demonstrated more unhelpful beliefs. Paper 2: The second study evaluated the
construct validity of the Back-PAQ-Br in comparison with the Brazilian version of
the Back Beliefs Questionnaire (BBQ-Brazil). This was a secondary analysis of
the online survey conducted in the first study. A moderate negative correlation
was found between the questionnaires (r = -0.63), suggesting that they partially
assess the same construct. Accordingly, the Back-PAQ-Br demonstrated
moderate negative convergent validity with the BBQ-Brazil. Taken together, the
findings indicate that unhelpful beliefs about the back are common and largely
independent of LBP status; there is strong adherence to persistent myths about
LBP, reinforcing a biomedical view of the condition; and both questionnaires
appear to assess overlapping underlying constructs related to these beliefs. The
results of this thesis have important implications for public policy, healthcare
practice, and professional education, by providing evidence to inform educational
campaigns, improve clinical management, and strengthen the biopsychosocial
approach within physiotherapy.

Keywords: Low back pain; beliefs; questionnaires; Brazil; construct

validity.



OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

A presente tese esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, propostos pela Organizagdo das Nagdes
Unidas, que visam promover saude, bem-estar e desenvolvimento sustentavel
em ambito global.

Considerando o enfoque desta pesquisa na investigacdo de crengas
relacionadas a dor lombar e suas implicagbes para o manejo clinico e
comportamentos em saude, destacam-se os seguintes objetivos:

ODS 3 - Saude e Bem-Estar

Contribui para a promogao da saude e prevencao da incapacidade
associada a dor lombar, ao ampliar a compreensao sobre crengas e
percepcdes relacionadas a dor, fatores reconhecidos como relevantes
para desfechos clinicos, funcionalidade e qualidade de vida.

ODS 4 - Educacao de Qualidade

Relaciona-se a producgao e disseminag¢ao de conhecimento cientifico
voltado ao letramento em saude, favorecendo a qualificagao de
profissionais e pacientes quanto a compreensao contemporanea da dor
lombar e seu manejo baseado em evidéncias.

ODS 10 — Reducgao das Desigualdades

A identificacdo de crencas em saude possibilita o desenvolvimento de
estratégias educativas mais acessiveis e culturalmente adequadas,
contribuindo para a redugao de desigualdades no acesso a informacéo e
ao cuidado em saude.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

1.1 Dor Lombar — Contexto Mundial

A dor lombar € um problema de saude generalizado e desafiador, além de
ser a principal causa de incapacidade no mundo.(1) A dor lombar € um sintoma
extremamente comum,(2) afetando pessoas de todas as idades e de diferentes
classes socioeconémicas.(3-6) De acordo com o “Global Burden of
Disease”(2020), a dor lombar afeta aproximadamente 619 milhdes de pessoas
globalmente, e a prevaléncia vem aumentando devido ao envelhecimento da
populagdo bem como o estilo de vida sedentério.(6) E estimado que 84% das
pessoas irdo experenciar dor lombar em algum momento de suas vidas.(4)

A dor lombar pode ser classificada em essencialmente duas grandes
categorias: nao especifica ou primaria, e especifica ou secundaria (causada
por patologia identificavel, tais como infecgédo, radiculopatia, tumor, fratura,
espondiloartrite etc.). (2, 7) Diversos estudos reportam que cerca de 85-95% dos
casos de dor lombar atendidos na atencéo primaria sdo do tipo nao especifica,
ou seja, a dor lombar primaria.(2, 3, 8, 9) Em geral, cerca de 5-10% dos casos
tém componente radicular ou sindrome radicular.(3) E menos de 1-5% dos
casos de dor lombar séo atribuiveis a causas especificas graves ou patologicas,
tais como tumores, infecgdes, fraturas ou condigdes inflamatérias graves.(3)
Nessa tese, “dor lombar” € um termo guarda-chuva que inclui todas as categorias
de dor lombar.

Embora a maioria dos episédios de dor lombar apresentar melhora em até
6 semanas, cerca de dois tercos dos pacientes ainda relatam dor persistente por
um periodo de 3 a 12 meses.(10, 11) A alta prevaléncia de dor lombar, aliada a
incapacidade que frequentemente a acompanha, traz consequéncias
significativas tanto no ambito pessoal quanto socioeconémico. Nos Estados
Unidos, estima-se que os custos diretos relacionados a dor lombar (incluindo
despesas meédicas e ndo médicas) variem entre 12,2 e 90,6 bilhdes de dblares
anualmente, enquanto os custos indiretos (como afastamentos do trabalho e
aposentadorias por invalidez) oscilam entre 7,4 e 28,2 bilhdes de dolares.(2, 12)

Além dos impactos financeiros, a dor lombar afeta profundamente a vida pessoal

13



14

dos individuos, como a redug¢ao na participagao de atividades valorizadas por
esses individuos, devido a disfungdo causada pela dor.(12) Diversos estudos
também destacam uma piora na qualidade de vida,(13-17) impactos psicologicos
e emocionais,(13, 14, 18-21) e diminuicdo na capacidade laboral(2, 13, 14) entre
aqueles que sofrem com essa condic&o. Portanto, a dor lombar representa um
desafio global de grande magnitude, com repercussdes fisicas, emocionais,

sociais e laborais.

1.2. Contexto da Dor Lombar No Brasil

A dor lombar é uma condicdo extremamente prevalente no Brasil,
seguindo a tendéncia global, porém com particularidades que amplificam seu
impacto na saude publica.(22) Embora os dados epidemioldgicos disponiveis
apresentem heterogeneidade e limitagdes metodologicas, a literatura evidencia
sua elevada carga social e econémica.(23, 24)

Prevaléncia e Caracteristicas Clinicas

Nascimento et al. (2015), em revis&do sistematica com 19.387 individuos,
constataram que mais da metade dos adultos brasileiros relatam episddios
anuais de dor lombar, enquanto em adolescentes as taxas variam de 13,1% a
19,5%.(24) A forma persistente, particularmente incapacitante, atinge entre 4,2%
e 14,7% da populagéo estudada.(24) Zanuto et al. (2015) complementam esses
achados, demonstrando que, em 50,2% dos casos (n=743), a dor lombar
persiste por até 12 meses, com 21,1% dos afetados apresentando restricbes em

atividades cotidianas e 23,2% necessitando de intervencédo profissional.(25)

Impacto Socioeconémico: Custos Diretos e Indiretos

A analise do Global Burden of Disease (1990-2016) posiciona a dor
lombar como principal causa de anos vividos com incapacidade no pais, com
crescimento alarmante de 79,7% nesse periodo.(26) Os reflexos no sistema
previdenciario sdo graves: em 2007, a dor lombar gerou mais de 12 milhdes de
dias de absenteismo,(27) além de responder por 17,5% das solicitagbes de
auxilio-doenga.(28) Entre 2012 e 2016, os custos totais atingiram 2,2 bilhdes de

dolares, dos quais 79% (i.e.: 1,74 bilhdo de ddlares) corresponderam a perdas

14
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produtivas.(22) Esses valores subestimam a realidade, pois excluem gastos

informais com cuidados familiares e adaptagcdes domiciliares.

Consequéncias Funcionais e Perfil de Risco

A dor lombar compromete desde tarefas laborais até atividades basicas,
como higiene pessoal e locomogao. Um estudo nacional com mais de 94 mil
domicilios(29) associou a condigao a:
o Determinantes sociodemograficos: sexo feminino, baixa
escolaridade e idade 225 anos;
« Comportamentos de risco: tabagismo, etilismo e trabalho
doméstico extenuante;
« Comorbidades: obesidade, hipertensio e dislipidemia;
o Autoavaliagao de saude: pior percepgéo do estado geral.

Portanto, a dor lombar representa um desafio multifatorial no Brasil,
combinando alta prevaléncia, custos estratosféricos e reducdo drastica da
capacidade funcional.

1.3. Dor Lombar e Suas Diferentes Dimensoes

Embora a dor lombar ndo represente uma ameacga direta a vida, seu
impacto na qualidade de vida € profundo e multidimensional. A auséncia de
diagnodstico preciso e tratamento eficaz pode desencadear consequéncias
devastadoras, afetando ndo apenas a saude fisica, mas também a saude mental
e as relagdes sociais, reforgando o carater biopsicossocial dessa condicao.

Uma revisao qualitativa sobre experiéncias de dor lombar persistente
revelou relatos que descrevem o impacto dessa condi¢gao(21):

. Dor debilitante: "E como se alguém enfiasse uma
faca em mim", impactando atividades cotidianas como cuidar dos
filhos, dirigir ou trabalhar;

. Medo e desesperanca: “As vezes eu simplesmente
entro em panico... Sempre existe aquela preocupagado na minha
mente de que algo ruim possa acontecer comigo.”, “Ainda tenho

mais 21 anos de trabalho pela frente... se minhas costas ja estéao

15
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me matando agora, como vou estar quando eu for mais velho? E
sera que ainda vou conseguir ganhar dinheiro para pagar o
financiamento da minha casa?”; demonstrando incerteza quanto ao
futuro e sensacéo de impoténcia;

. Conflitos identitarios e sociais: “E como se fosse o
meu eu “malvado”, minha mente ruim, amarga e horrivel — essa
parte eu ndo consigo lidar, eu lido melhor com a dor fisica.”; “Meu
filho mais velho, de quatro anos, diz: “O que foi, papai? Vocé
costumava me segurar nos bragos, por que ndo faz mais isso
agora?”. A percepgdo de ndo se sentir mais 0 mesmo, tensdes
familiares, isolamento e até crise financeira devido a incapacidade

laboral podem resultar da dor lombar persistente.

et al. (2013) descreveram a dor lombar cronica como

uma “"suspensao biografica",(20) na qual as pessoas com dor vivem em um

estado de pausa forgada, expresso em trés dimensdes:

1. "Bem-estar suspenso”: A melhora sé ocorre quando
o0 paciente "prova" sua doencga, ou seja, quando recebe um
diagndstico  anatomopatolégico;, em um  sistema que
frequentemente desconsidera o modelo biopsicossocial,

2. "Eu suspenso": Luta para manter a identidade
anterior a dor, enquanto deposita expectativas frustradas no
sistema de saude;

3. "Futuro suspenso™: A incerteza sobre a causa da
dor e a recuperacao dificulta qualquer planejamento a longo prazo.

A literatura recente destaca a dor lombar como uma condigao

complexa,(3, 30, 31) influenciada por multiplos fatores interconectados:

16

a) Fatores Biofisicos

. Idade: Pico de incidéncia na terceira década de vida,
com prevaléncia crescente até os 60-65 anos;(8)
. Sexo: Maior prevaléncia em mulheres;(8, 32)
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. Atividades laborais: Trabalhos que exigem flexao,

torgdo ou levantamento de objetos.(2, 8, 32)

b) Fatores Psicologicos

Crencas sobre a dor lombar influenciam decisbes relacionadas ao
tratamento, a utilizacdo de servicos de saude e a participagdo em atividades
sociais, laborais e atividades de lazer valorizadas pelas pessoas que sofrem de
dor lombar. Dessa forma, as crencas podem afetar o desenvolvimento e a
persisténcia da dor lombar.(33, 34) Além disso, depressdo, ansiedade,
catastrofizacdo e baixa autoeficacia ndo apenas aumentam o risco de dor
lombar, mas também elevam a probabilidade de cronificagdo e incapacidade
grave.(2, 3, 8, 32, 35)

c¢) Fatores Sociais

Insatisfagdo no trabalho, baixo status socioeconémico, escolaridade
limitada e relagdes interpessoais conflituosas tanto no trabalho como na familia
sdo determinantes criticos para a dor lombar.(3, 8, 32) Populagdes vulneraveis
enfrentam maior exposicdo a ambientes adversos e acesso restrito a saude,

agravando o quadro.(13, 18, 19, 36)

d) Outros Fatores de Risco
Sedentarismo, obesidade, tabagismo, privagdo de sono e historico prévio
de dor lombar (na infancia, adolescéncia ou vida adulta) completam o espectro
de possiveis influéncias na incidéncia ou persisténcia da dor lombar.(2, 25, 35,
37)

Logo, raramente a dor lombar surge de forma isolada. Um exemplo
ilustrativo: um paciente pode desenvolver dor ao levantar um objeto (fator
biofisico) durante um periodo de estresse excessivo no trabalho (fator
psicoldgico e social) e um periodo de disturbios do sono (fator comportamental).
Essa teia de influéncias exige intervengbes centradas no paciente, que
transcendam o modelo biomédico tradicional e que considerem os multiplos

fatores que influenciam a experiéncia de dor de cada pessoa.
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1.4 Dor lombar: o hiato entre evidéncia cientifica e a pratica
clinica

Apesar do crescente numero de pesquisas corroborando com o
entendimento de que a dor lombar € um problema multidimensional, na pratica
clinica a dor lombar ainda é tratada como um problema unidimensional, em que
os fatores biofisicos s&o o foco principal do tratamento.(38) Muitos
fisioterapeutas brasileiros tratam seus pacientes com intervenc¢des de baixo valor
(e.g. intervengbes passivas como eletroterapia e intervengbes baseadas nos
principios biomédicos) na sua pratica clinica,(39) ao invés de aplicarem
intervengdes de alto valor (e.g. estilo de vida ativo, educagdo do paciente,
abordar comportamentos cinesiofobicos, intervengdes ativas para modificar
padrées de comportamento motor mal-adaptativos) recomendados por diretrizes
de pratica clinica.(39-41)

Fatores psicossociais tem papel muito relevante na experiéncia e no
manejo de pessoas que sofrem de dor lombar.(3) Como a pessoa compreende
a sua dor (e.g. “minha lombar é fragil e facil de lesionar”) influencia como ela
responde a esse pensamento (e.g. “eu preciso descansar e evitar atividade
fisica”).(42, 43) Esse pensamento baseado principalmente no modelo biomédico
pode acarretar crengas negativas. Crengas negativas sdo crengas que nao estéo
de acordo com a evidéncia atual sobre dor lombar; e sdo pensamentos comuns,
ou mitos na sociedade, que refletem como a pessoa entende o corpo e dor. (A
definicdo de crengas e o processo de sua formacdo serdo discutidos de forma
mais detalhada no item 1.5.) Crengas negativas comuns relacionadas a dor
lombar podem estar presentes em 5 construtos principais:

1) Vulnerabilidade da coluna Ilombar: “Uma
“fisgadinha” nas costas pode ser o primeiro sinal de uma leséo
séria.”; “Se eu nao for cuidadoso, eu posso machucar minhas
costas.”.

2) Arelagao entre dor lombar e lesao: “Dor nas costas
significa que eu lesionei as costas.”; “Se eu ignorar dor nas
costas, eu posso causar danos as minhas costas.”.

3) Participagao em atividades enquanto sofre de dor
lombar: “Se minhas costas doem, eu devo “pegar leve” até a
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dor passar.”; “Eu devo evitar atividades que aumentam a minha
dor nas costas.”.

4) Influéncias psicolégicas na dor lombar: “Eu sei
que tem algo errado com as minhas costas, por isso tenho
medo de fazer minhas atividades do dia a dia.”; “Tenho uma
coluna de um senhor de 90 anos e ndo me sinto confiante para
levantar peso ou fazer exercicios.”.

5) Prognéstico da dor lombar: “Dor na coluna pode

fazer com que eu acabe em uma cadeira de rodas.”; “Cirurgia &

a unica forma de consertar a minha hérnia de disco.”.

Sendo assim, crengas negativas podem contribuir para comportamentos
de medo e evitagao, onde individuos limitam a sua atividade devido ao medo da
dor, lesdo ou perda funcional ainda maior, podendo levar a incapacidade e dor
persistente.(44, 45) Além disso, estudos ja demonstram associagdo entre
crengas negativas e maiores niveis de incapacidade e maior procura para

diagnostico e tratamento de pessoas que sofrem com dor lombar.(46, 47)

1.5 Como Crengas sao formadas

Geralmente, o termo "crenga" € interpretado como um estado ou uma
postura diante de algo ou alguém — por exemplo, gostar ou ndo de determinada
pessoa ou situacdo, ja que se trata de um substantivo.(48) No entanto, Seitz
(2017) apresenta uma perspectiva diferente, definindo a crenga como
uma atividade mental produzida por redes neurais no cérebro. Dessa forma,
‘crengas” nao seriam um estado, mas sim um processo cognitivo.(49)

Esse processo consiste em atribuir valor ou significado pessoal a uma
percepgao sensorial especifica.(50) Primeiro, a percepgao (seja visual, auditiva
ou tatil) nos permite interpretar o mundo externo (objetos ou eventos). Em
seguida, a "atribuicdo de valor" confere um sentido individual a esse objeto ou
evento, originando a crenga.(49, 51) Comportamentos posteriores sao entéo
guiados pela avaliagao de possiveis custos ou beneficios.(49, 51)

Como tudo isso ocorre em menos de 400 milissegundos, as crengas

costumam ser inconscientes, embora possam se tornar conscientes dependendo
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da intensidade emocional envolvida e da frequéncia com que o evento se
repete.(49, 51) Além disso, conhecimento prévio e experiéncias praticas
fortalecem essas crengas e influenciam diretamente as agdes e
comportamentos.(49)

Aplicando esse conceito ao contexto da dor lombar, imagine alguém que
levante um objeto (evento) com a coluna curvada e sente dor (percepgéo do
evento). Se essa dor afetar significativamente sua rotina (atribuicdo de valor
negativa), essa pessoa pode desenvolver a crenga de que curvar a coluna ao
levantar algo é prejudicial. Caso profissionais de saude reforcem essa ideia ou
manuais de ergonomia alertem sobre o risco (narrativa: curvar coluna = ma
postura, provocando dor e lesdo discal), e a dor persista durante esforgos
repetidos (experiéncia pratica), a crenga se consolida ainda mais. Nesse caso,
as acdes e comportamentos dessa pessoa que sentiu dor lombar ao levantar um
objeto, seriam de evitar curvar a coluna para a mesma agdo ou mesmo em

situagbes como ficar sentada e dirigir (generalizagdo do evento).

1.5.1 Crengas: verdades fundamentais que guiam comportamento

As crengas também podem ser definidas como “verdades fundamentais”
que guiam o comportamento humano.(52) O Modelo de Senso Comum oferece
uma estrutura valiosa para compreender como as crengas sobre dores
musculoesqueléticas influenciam as estratégias de respostas de
enfrentamento.(53)

De acordo com o Modelo de Senso Comum, quando experenciamos um
sintoma, tentamos entendé-lo criando uma "representacdo” do mesmo. Essa
representacao consiste em um conjunto de crengas sobre como o corpo funciona

em determinado contexto, incluindo:(54)

1. Identidade da dor (0 que ela &, ex.: "hérnia de disco"),

2. Causas da dor (ex.: "ma postura”),

3. Consequéncias da dor (ex.: "incapacidade fisica"),

4. Controlabilidade da dor (ex.: "evitar atividades", "cirurgia

para corrigir o problema"), e
5. Duracao da dor (ex.: "algo permanente”).
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Essas crencgas sao formadas a partir de:(54)
. Experiéncias diretas (vivéncias pessoais com o sintoma),
. Experiéncias indiretas (observacdo de outras pessoas
com sintomas similares), e
. Informagoes externas (como midia e profissionais de

saude).

Assim, as crengas podem existir antes mesmo de uma experiéncia direta
com o sintoma.

Por exemplo, muitas pessoas acreditam que ma-postura, comumente
associada a coluna curvada, pode causar lesdes na coluna lombar.(45, 55, 56)
Essa crenga pode ser originada de informagdes externas como a midia social,
pais, amigos, profissionais da saude e/ou manuais ergonémicos.(44, 45) Se a
pessoa que tem essa crenga sentir dor lombar (percepc¢ao do evento) ao ficar
muito tempo sentada (evento), ela pode atribuir a dor ao fato de ndo estar em
uma postura “correta” durante essa atividade (i.e.: ficar sentada). Caso essa dor
se repita em atividades como dirigir ou mesmo pegar um objeto do ché&o
(experiéncias praticas), ela poderia reforgar seu modelo de senso comum, ou
seja, “toda vez que eu adoto uma “ma-postura” (i.e.: coluna curvada) eu sinto
dor”. Possivelmente essa pessoa passara a evitar posturas e movimentos que
envolvam curvar a coluna (generalizagdo da causa), podendo prolongar e piorar

sua dor lombar.

Processo de Tomada de Decisao

Com base na representagdo do sintoma, decidimos como agir
(comportamento de resolucéo de problemas). Se o resultado do comportamento
for esperado e alinhado ao objetivo, consideramos a representacédo util e
tendemos a repetir a acédo no futuro. Caso contrario, atualizamos nossas crencas
e ajustamos o comportamento.

A forma como representamos um sintoma e a eficacia da resposta
comportamental também geram reagcées emocionais (positivas ou negativas).
Na auséncia de uma representagcdo cognitiva util, comportamentos
subsequentes podem ser guiados por essas emogdes.(54) Por exemplo, a falha
em se recuperar da dor lombar, apesar de diversas tentativas, pode gerar
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frustragao e mais ansiedade, gerando mais tenséo e possivelmente contribuindo

para a manutencao da dor.

Dinamismo das Crencas

A representacdo do sintoma é dindmica — muda conforme novas
informagdes e experiéncias surgem. Crengas sobre identidade, causa,
consequéncia, controlabilidade e duracdo da dor musculoesquelética
influenciam:

. Comportamentos de enfrentamento,

. Respostas emocionais (e.g. frustragdo com falha de
tratamentos ja realizados, medo de ter que fazer cirurgia ou acabar em
uma cadeira de rodas).

Conforme o Modelo de Senso Comum, essas crengas sao
constantemente atualizadas, moldando comportamentos por meio da interagcéo
entre fatores cognitivos, comportamentais e contextuais. Assim, embora o
conteudo das crencgas varie entre individuos (ou no mesmo individuo ao longo
do tempo), o mecanismo pelo qual elas orientam respostas a dor permanece o
mesmo.(57)

Sendo assim, crengas negativas podem impactar significativamente a
experiéncia das pessoas com dor lombar. Individuos que experenciam dor
lombar e possuem crengas negativas em relagdo a condigado tendem a adotar
comportamentos protetores (como aumento da tensdo muscular e prender a
respiragdo) e evitativos (como repousar excessivamente ou interromper
atividades de trabalho). Além disso, estdo mais propensos a escolher
tratamentos de baixo valor e a buscar profissionais de saude que reforcem suas
préprias crengas. Portanto, € fundamental que os clinicos compreendam tanto
as suas proprias crengas quanto as de seus pacientes. Para isso, séo
necessarias ferramentas robustas para avaliar crengas em contextos clinicos e

de pesquisa.

1.6 Avaliagao de Crencas

Tendo em vista a evidéncia dos componentes cognitivos negativos-

particularmente as crencas - sobre a experiéncia dolorosa e o comportamento
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das pessoas, a investigagao sistematica das crengas em pacientes com dor
lombar mostra-se imprescindivel.

As crencgas relacionadas a dor podem ser exploradas de diferentes
formas, como por exemplo: 1. Observagao clinica (linguagem usada pelos
pacientes e/ou comportamento motor durante atividades temidas);(45, 58) 2.
Métodos qualitativos (entrevistas estruturadas para explorar construtos
relacionados a dor lombar)(59) e; 3. Questionarios padronizados (questionarios
autorreportados).

De acordo com uma revisao sistematica sobre crencas de dor lombar na
populagao geral, realizada em 2019, os principais questionarios usados séo o
“‘Back Beliefs Questionnaire”, “Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire”, “Tampa
Scale of Kinesiophobia”, “Pain Catastrophising Scale”, “Coping Skills
Questionnaire” e suas versdes modificadas.(60) Os construtos abordados
nesses questionarios sédo: 1. Crencas sobre as consequéncias de uma crise de
dor lombar; 2. Crencas sobre a dor, medo do movimento e evitagao de atividades
e; 3. Catastrofizagcdo. Além desses questionarios, essa revisdo sistematica
encontrou pesquisas qualitativas que avaliaram outros 12 construtos: (I)
Consequéncias da dor lombar, (I1) Os riscos ou beneficios de realizar atividades
enquanto experenciando dor lombar, (lll) importancia do repouso durante um
episodio de dor lombar, (IV) o papel da medicagdo para tratamento da dor
lombar, (V) necessidade de atendimento médico ou tratamento, (VI) receber um
diagnodstico e/ou realizar exame de imagem para ter um diagnéstico da dor
lombar, (VIl) atribuicbes causais (e.g. levantar uma carga pesada), (VIII)
prognostico e histéria natural da dor lombar, (IX) influéncia diagndstica na
recuperacéo, (X) entender a dor lombar em relagdo a sua vulnerabilidade, (XI)
entender a relagao entre dor e leséo, e (XIl) entender como é a dor lombar.(60)

Dentre os questionarios autorreportados, o Questionario de atitudes
sobre dor nas costas (Back-PAQ), do inglés:” Back Pain Attitudes
Questionnaire”, se sobressai pela forma que foi desenvolvido.(61) O Back-PAQ
foi desenvolvido através de pesquisa qualitativa, na Nova Zelandia, na qual
clinicos e pessoas com dor lombar aguda e cronica foram sujeitos dessa
pesquisa. Além disso, o Back-PAQ abrange grande parte dos construtos citados
anteriormente.(60, 61) Levando em consideragdao que possiveis diferencas
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podem ocorrer entre populacbes de paises e culturas diferentes, se faz
necessario explorar as crengas da populagao brasileira.

O Back-PAQ (Anexo B) avalia atitudes e crengas sobre dor lombar no
publico em geral, em pessoas com dor lombar e em profissionais da area da
saude.(61) Apesar de ser um questionario razoavelmente novo, ele foi usado em
inumeras pesquisas.(56, 62-69) Aléem de o Back-PAQ permitir comparagéao direta
entre as crengas de individuos com e sem dor lombar e entre profissionais da
saude, o questionario contempla 5 diferentes dimensbes sobre a coluna: (1)
vulnerabilidade da coluna; (2) relagao entre dor lombar e leséo; (3) participagao
em atividades enquanto sente dor lombar; (4) influéncias psicoldgicas na dor
lombar e (5) prognostico da dor lombar. O questionario € composto de 34 itens
separados em grupos que exploram as ideias que os participantes tém sobre a
sua propria coluna lombar, cuidados com a coluna lombar, dor lombar em geral,
o0 que deve ser feito se tiver dor lombar, e recuperacdo da dor lombar. O
participante responde os itens em uma escala de Likert com 5 pontos que varia
de “falso” até “verdadeiro”, sendo que 11 itens tém um escore reverso. As
respostas s&o graduadas de 1(Falso) até 5 (Verdadeiro). A pontuagéo total varia
de 34 a 170 pontos, sendo que escores maiores indicam crengas mais negativas
em relacdo a dor lombar.(61) Caneiro (2018) criou uma subescala com 14 itens
do Back-PAQ, o qual nomeou de Back-PAQpanger, para avaliar crengas sobre
vulnerabilidade e necessidade de proteger da coluna.(70)

Embora ja esteja bem estabelecido que, em geral, as pessoas percebem
a coluna lombar como fragil e vulneravel,(42, 43, 45, 55) ainda ndo se sabe quais
sdo as crencgas no Brasil. Ndo esta claro, por exemplo, o quao vulneravel as
pessoas percebem a sua propria coluna, que relacdo elas atribuem entre dor
lombar e lesdo, como veem a participacdo em atividades durante um episédio
de dor lombar, qual a influéncia dos fatores psicolégicos nessa condigdo ou
mesmo o prognostico atribuido a dor lombar. Isso evidencia a necessidade de
investigar essas percepg¢des no contexto brasileiro.

O Back-PAQ foi culturalmente adaptado pelo autor deste estudo, e sua
versao Dbrasileira (BackPAQ-Br) demonstrou excelentes propriedades
psicométricas (Apéndice A).(71) Este questionario autorreportado cria uma
oportunidade unica para explorar as crengas de trés grupos populacionais:
brasileiros que sofrem de dor lombar atual, aqueles com histérico de dor lombar
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e individuos sem historico de dor lombar (que nunca a vivenciaram);
preenchendo uma lacuna nos estudos sobre percepgdes de saude no contexto

brasileiro.
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2. JUSTIFICATIVA

Dor lombar é fortemente influenciada por crengas e atitudes em relagao a
coluna, que impactam como as pessoas respondem a dor, utilizagao de servigos
de saude, e decisdes a respeito do tipo de tratamento. No entanto, a maior parte
das evidéncias disponiveis foi produzida em paises de alta renda, havendo
escassez de estudos no Brasil, onde fatores socioculturais podem moldar essas
crencgas de forma distinta. Além disso, o préximo passo no processo de avaliagcao
psicométrica do Back-PAQ-Br & avaliar a validade do construto desse
questionario em relagdo a um outro questionario que também mensura crencgas
em relacdo a dor lombar. Com a recente adaptacao transcultural do Back Beliefs
Questionnaire para o portugués brasileiro (BBQ-Brazil), a avaliagdo do Back-
PAQ-Br em relagdo a um questionario autorreportado bem estabelecido agora &
possivel e necessaria. Dessa forma, se faz necessaria a realizagao desta tese,
com o objetivo de explorar e conhecer as crengas relacionadas a dor lombar em
pessoas que residem no Brasil, bem como avancar na avaliacdo da validade do
construto do Back-PAQ-Br.

3. OBJETIVOS

Dada a relevancia que crengas tem no comportamento e atitudes que
pessoas com dor lombar adotam, se faz necessario avaliar as crengas de uma
populagdo de um pais emergente e de meédia renda como o Brasil, com
caracteristicas socioculturais diferentes de paises previamente estudados (i.e.:
paises de alta renda). Portanto, os objetivos desse estudo sao:

3.1 Artigo 1

Objetivo primario: Avaliar as crengas sobre dor lombar em pessoas com
dor lombar atual, com histérico de dor lombar e pessoas sem historico de dor

lombar (i.e.: que nunca tiveram dor lombar).
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Objetivos secundarios: (a) comparar as crengas entre pessoas com dor
lombar atual, com histérico de dor lombar e pessoas sem historico de dor lombar
(i.e.: que nunca tiveram dor lombar); (b) avaliar crengas especificas sobre
vulnerabilidade e necessidade de proteger a coluna.

3.2 Artigo 2

Objetivo primario: Avaliar a validade do construto do Back-PAQ-Br em
relagdo ao BBQ-Brazil.

Objetivo secundario: comparar crengas entre os participantes com dor
lombar atual, com histérico de dor lombar e pessoas sem historico de dor lombar

(i.e.: que nunca tiveram dor lombar).
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4, CONCLUSAO GERAL

Esta tese teve como objetivo explorar e avaliar as crengas de pessoas
que vivem em um pais emergente e de meédia renda como o Brasil. Em
especifico, o objetivo foi de investigar as crengas relacionadas a dor lombar na
populagao brasileira (Artigo 1) e avaliar a validade do construto do Back-PAQ-Br
em comparagao ao BBQ-Brazil (Artigo 2). De forma integrada, os achados
demonstram que crengas negativas sobre a coluna lombar sdo comuns e
independem do status de dor lombar: individuos com dor lombar atual, com
historico de dor lombar e sem historico de dor lombar compartilham percepcgdes
de vulnerabilidade da coluna e necessidade de proteger a coluna. Além disso,
os resultados sugerem que ambos os questionarios avaliam, de forma parcial,

0s mesmos construtos subjacentes relacionados as crengas sobre dor lombar.

Em ambos os questionarios, Back-PAQ-Br e BBQ-Brazil, participantes
com dor lombar atual apresentaram crengas mais negativas do que aqueles com
histérico ou sem historico de dor lombar. Seria plausivel supor que pessoas que
ja sofreram de dor lombar, mas se recuperaram, apresentassem crengas mais
positivas; no entanto, os resultados ndo confirmaram esse cenario. Pelo
contrario, o fato de pessoas com dor lombar atual apresentarem crencas mais
negativas sugere que essas crengas sao dindmicas e podem ser reforgadas pela
experiéncia dolorosa, levando a comportamentos protetivos e evitativos, como
permanecer em repouso, evitar levantar objetos, ou restringir atividades

valorizadas pelas pessoas que sofrem de dor lombar.

Os achados também evidenciam forte adesao a mitos persistentes sobre
a dor lombar, como a ideia de que a dor lombar é causada por ma postura ou
por uma fraqueza dos musculos abdominais (e.g.: “Tenho dor lombar pois tenho
um abdémen fraco. Preciso reforcar meu “core” para nao ter mais dor”. Isso
revela que a visdo biomédica da dor lombar e de seu manejo ainda é
predominante em nossa sociedade. Essa perspectiva biomédica, somada a
crenga de que a coluna é fragil e precisa de prote¢do, pode influenciar decisdes
relacionadas ao uso de servigos de saude, favorecendo intervencdes passivas

que seguem principios biomédicos como eletroterapia, terapia manual, inje¢des
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etc. que sao considerados de baixo valor. Em contrapartida, esse padrao pode
contribuir para a manutencao da dor e para o aumento da incapacidade.

Quanto a dire¢cdes futuras, destaca-se a necessidade de estudos
longitudinais e clinicos que avaliem a responsividade dos questionarios, além de
estabelecerem a minima mudanga clinicamente importante (MCID) para o Back-
PAQ e o BBQ no contexto brasileiro. Além disso, sdo necessarios estudos
preditivos que investiguem se as crengas, mensuradas por questionarios, s&o
capazes de antecipar desfechos clinicos relevantes, como fung¢do, tempo de
recuperacao, utilizacdo de servicos de saude e cronificacdo da dor. Por fim,
ressaltam-se a importancia do desenvolvimento e da adaptagao transcultural de
ferramentas educacionais voltadas a modificacdo de crencas e a realizagao de
ensaios clinicos randomizados que utilizem essas escalas como desfechos, de
modo a verificar se a mudanca de crencgas resulta efetivamente em melhora da

funcédo e em reducdo da procura por intervencdes de baixo valor.

5. IMPACTOS DO TRABALHO

Os resultados desta tese apresentam implicacbes relevantes em
diferentes esferas, abrangendo politicas publicas, servigos de saude e processos
de formacgéo profissional.

No ambito das politicas publicas e da saude coletiva, a producédo de
evidéncia local robusta pode subsidiar campanhas de massa e intervengdes
educativas voltadas a modificacdo de crencas sobre a coluna, desmistificando a
ideia de que ela é inerentemente fragil e promovendo mensagens consistentes
com o modelo biopsicossocial. Essas campanhas, associadas a protocolos de
atengao primaria, podem incentivar a atividade fisica, a reinterpretagdo do risco
e 0 engajamento em estratégias ativas de manejo. Além disso, a inclusdo
sistematica de avaliagdo de crengas em programas de ateng&o primaria pode
facilitar a identificagao de individuos que necessitam de intervencdes educativas
especificas, ampliando o alcance e a efetividade das agdes preventivas e de
manejo da dor.
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Nos servigos de reabilitagdo e na gestao clinica, a avaliagao sistematica
de crengas possibilita o direcionamento mais preciso de pacientes, otimizando o
manejo, favorecendo o uso racional de recursos e reduzindo a adogao de
intervencgdes de baixo valor. Nesse contexto, a aplicagao do Back-PAQ-Br, bem
como do BBQ-Brazil, pode ser integrada aos fluxos clinicos de avaliagao,
funcionando como ferramentas praticas de apoio a tomada de decisédo e de

monitoramento da efetividade das intervencgoes.

Por fim, no campo do ensino e da formacgéao profissional, a incorporagao
dos achados e instrumentos desta tese aos curriculos de graduagdo e aos
programas de educagcdo continuada em fisioterapia pode fortalecer
competéncias relacionadas a avaliagdo de crengas e a comunicacao terapéutica
orientada pelo modelo biopsicossocial. Materiais educativos derivados deste
projeto, como resumos, infograficos e roteiros de conversa clinica, podem ainda
favorecer a transferéncia do conhecimento para a pratica clinica, promovendo
impacto duradouro tanto na capacitacdo de futuros profissionais quanto na
qualidade do cuidado oferecido a populagao.

35



36

36

APENDICE A
Back pain attitudes questionnaire: Cross-cultural adaptation to Brazilian
Portuguese and measurement properties. Brazilian Journal of Physical
Therapy. 2020.

+Model
BJPT-295; No. of Pages 10

Brazilian Journal of Physical Therapy 2020;x0¢(xx ):xxx—xxx

Brazilian Journal of —2IFT

Physical Therapy

https://www.journals.elsevier.com/brazilian-journal-of-physical-therapy

pg- ft

ORIGINAL RESEARCH

Back pain attitudes questionnaire: Cross-cultural
adaptation to brazilian-portuguese and measurement
properties

Roberto Costa Krug®*, JP Caneiro®<, Daniel Cury Ribeiro9, Ben Darlow®,
Marcelo Faria Silva?, Jefferson Fagundes Loss’

2 physical Therapy Department, Graduate Program in Rehabilitation Sciences, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histérico, CEP: 90050-170, Porto Alegre, RS, Brazil

b School of Physiotherapy and Exercise Science, Curtin University, Perth, Australia

© Body Logic Physiotherapy, Shenton Park, Perth, Australia

d Centre for Health, Activity and Rehabilitation Research (CHARR), School of Physiotherapy, University of Otago, Dunedin, New
Zealand

€ Department of Primary Healthcare and General Practice, University of Otago, Wellington, New Zealand

f School of Physical Education, Physical Therapy and Dance (ESEFID), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, RS, Brazil

Received 26 October 2019; received in revised form 13 June 2020; accepted 29 June 2020

KEYWORDS Abstract

Back pain; Background: The Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) was developed to evaluate atti-
Questionnaire; tudes and beliefs of the general public, people with back pain, and healthcare professionals
Measurement about the spine.

properties; Objectives: To translate and cross-culturally adapt the Back-PAQ (34-item and 10-item ver-
Attitudes and beliefs; sions) into Brazilian-Portuguese (Back-PAQ-Br) and test its measurement properties in a Brazilian
General public; sample.

Healthcare Methods: The cross-cultural adaptation and testing of the measurement properties followed
professionals the recommendations of international guidelines. Members of the general public, people with

back pain, and healthcare professionals, for a total of 139 individuals, took part in the assess-
ment of internal consistency, construct validity, and ceiling and floor effects. The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Brazilian-Portuguese version of the Tampa Scale
of Kinesiophobia (TSK) were used to evaluate construct validity. Test-retest reproducibility was
determined on 77 participants. Retest was performed a minimum of 1 week and a maximum of
2 weeks from the original test.

* Corresponding author.
E-mail: rckrug.physio@gmail.com (R.C. Krug).

https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.07.001
1413-3555/© 2020 Associacao Brasileira de Pesquisa e P6s-Graduacao em Fisioterapia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Please cite this article in press as: Krug RC, et al. Back pain attitudes questionnaire: Cross-cultural adaptation to brazilian-
portuguese and measurement properties. Braz J Phys Ther. 2020, https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.07.001




37

37

R.C. Krug et al.

Results: There was very high agreement between translators (88.2%). The Back-PAQ-Br showed
excellent internal consistency (Cronbach’s alpha 0.92) and excellent reproducibility (ICC 0.94;
SEM 5.14 points on a 136 point scale), with a smallest detectable change (90% confidence level)
of 11.93 points. There was strong correlation between Back-PAQ-Br and TSK (r = -0.72) and very
weak correlation between Back-PAQ-Br and HADS (r = -0.23 for both depression and anxiety

Conclusion: The translation process and cross-cultural adaptation had very high agreement
between translators. The Back-PAQ-Br has excellent measurement properties that are similar

© 2020 Associacao Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagao em Fisioterapia. Published by Elsevier
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domains). No ceiling/floor effects were observed.
to the properties of the original version.
Editora Ltda. All rights reserved.
Introduction Methods

Back pain is the leading cause of disability worldwide' and
affects both high and low income countries at a personal,
societal, and financial level.? Estimates indicate the one-
year prevalence of back pain in Brazil is 50% in adults and
13.1% to 19.5% in adolescents.’ Between 1990 and 2016,
there was an increase of 80% in years lived with low back
or neck-related disability in Brazil.* To help solve this issue
in Brazil, a well-orchestrated effort is needed.’

Back pain is influenced by biopsychosocial factors.® 7'
Clinicians’ and patients’ attitudes and beliefs about the
back can influence one’s experience, behaviour, and disabil-
ity levels.'"-'7 Several patient self-reported questionnaires
were developed to assess patients’ attitudes and beliefs
about their back,'®-*' but none of these questionnaires were
designed to assess the beliefs of both patients and health-
care professionals (HCPs).'®-2%222 Assessing beliefs about
the back in the general public, people with back pain, and
HCPs allows comparison of beliefs and assessment of the
impact of interventions designed to target beliefs in these
groups.

The Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) was
developed to evaluate the attitudes and beliefs of the
general public, people with back pain, and HCPs.?* Item
scores indicate whether respondents hold unhelpful or help-
ful beliefs about the back. The questionnaire covers 5
different dimensions: (1) vulnerability of the back; (2)
relationship between back pain and injury; (3) activity par-
ticipation during back pain; (4) psychological influences on
back pain and; (5) prognosis of back pain.?* The Back-PAQ
has been previously cross-culturally adapted into French and
Argentinian-Spanish.?>2

The primary aim of this study was to translate and cross-
culturally adapt the Back-PAQ into Brazilian-Portuguese.
The secondary aim was to determine the questionnaire’s
measurement properties, including internal consistency,
reproducibility (reliability and agreement), ceiling and floor
effects, and construct validity in a Brazilian sample of peo-
ple with and without back pain, including HCPs.

This project was approved by the Research Ethics Committee
from the Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Porto Alegre, Brazil, approval number: 2.956.955/CAAE-
90750418.7.0000.5347.

The Back-PAQ

The Back-PAQ has a long (34 items) and a short (10 items)
version. Each item is rated on a 5-point Likert scale, rang-
ing from ‘False’ to 'True’ (intermediate labels: ‘Possibly
False’, “Unsure’, ‘Possibly True’). Responses are scored from
-2 (True) to 2 (False) with 11 items reverse scored (items
1, 2, 3, 15, 16, 17, 27, 28, 29, 30, and 31). Scores range
from -68 to 68, with negative scores reflecting unhelp-
ful beliefs whereas positive scores reflect helpful beliefs.
The 10-item Back-PAQ is composed of items 6, 11, 13, 14,
25, 27, 30, 31, 32, and 33 from the full version, with the
score ranging from -20 (unhelpful beliefs) to 20 (helpful
beliefs).?*

Translation and cross-cultural adaptation

The original Back-PAQ was translated and cross-culturally
adapted to Brazilian-Portuguese (Back-PAQ-Br) after gaining
consent of the developer of the questionnaire.?* Translation
and cross-cultural adaptation was conducted following the
6 stages proposed by Beaton et al.,” described in detail
below.

Stage I: initial translation

Two independent translators forward translated the origi-
nal version of the Back-PAQ, resulting in 2 versions: T1 and
T2. Both translators are Brazilian-Portuguese native speak-
ers, fluent in English, and registered physical therapists with
postgraduate training. The guidelines recommend one trans-
lator to have and the other not have a medical background.”
However, the research team agreed that having two physical

Please cite this article in press as: Krug RC, et al. Back pain attitudes questionnaire: Cross-cultural adaptation to brazilian-
portuguese and measurement properties. Braz J Phys Ther. 2020, https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.07.001
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therapists would enable a more accurate translation of the
core ideas of the questionnaire.?®-*'

Stage II: synthesis of the translation

Divergences between translators (T1 and T2) were discussed
amongst them and one of the authors (JL), using the orig-
inal English version as a reference. Subsequently, the two
translators and one researcher synthetized these transla-
tions, resulting in one common translation, referred to as
T-12.

Stage llI: back translation

Two independent native English speakers fluent in Brazilian-
Portuguese back translated the T-12 version of the
questionnaire. The translators used for this stage had no
medical background, and were blind to the English original
version of the questionnaire. This process resulted in two
back translations: BT1 and BT2.

Stage IV: expert committee

An expert committee composed of two physical therapists
(JPC and RK), one researcher (JL), a language professional,
both forward and back translators from stages | and lll, as
well as the developer (BD) of the questionnaire was cre-
ated. The committee did not include people with current
back pain. This expert committee compared BT1 and BT2
and consolidated the pre-final version of the questionnaire
in Brazilian-Portuguese for field testing. Through this pro-
cess, expressions from the T-12 version that best suited the
Brazilian-Portuguese language, were discussed and modified
by the expert committee to improve clarity and inter-
pretability of the questionnaire. This process resulted in the
pre-final version of the Back-PAQ-Br.

Stage V: test of the pre-final version

The pre-final version was tested in 35 participants, of which
25 had current or previous back pain, 10 never had back
pain, in addition, 6 were HCPs and 29 were not. One partici-
pant had elementary school education, four completed high
school, and 30 had at least a bachelor degree. These partici-
pants were recruited using the research group network and
were tested using an online platform (Google Forms). Par-
ticipants were asked to provide feedback about clarity and
interpretability of the questionnaire using a probing tech-
nique. Participants were asked how would you grade the
clarity of the questionnaire’’ on an 11-points scale from 0
(very confusing) to 10 (very clear). The probing questions
involved asking whether participants had any difficulty in
understanding the questions and/or words of the question-
naire. In case participants had difficulties in understanding,
they were asked "*how would you rewrite these?’’. This
open-ended question gave the participants the opportunity
to highlight if any individual items of the questionnaire were
not clear for them and how to make it more understandable.
The probing technique was applied at the end of the pre-
final version questionnaire, using the same online platform.
The 35 participants who participated in the testing of the
pre-final version were not included in the final sample.

Stage VI: submission of documentation to the expert
committee for appraisal of the adaptation process
Reports were submitted to the expert committee for analysis
and agreement on a final version of the Back-PAQ-Br was
reached without any further modifications. The final version
of Back-PAQ-Br and the 10 items Back-PAQ-Br (Back-PAQ-Br-
10) are available at www.otago.ac.nz/backpaq.

Measurement properties of the Back-PAQ-Br

To assess the measurement properties of the Back-PAQ-Br,
we aimed to recruit 130 participants, accounting for a 20%
dropout rate. This sample size was based on the Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) guidelines, which considers samples
>100 participants to be very good.*>** Given that the ques-
tionnaire can be used to assess the attitudes and beliefs of
the general public and HCPs, we adopted the following inclu-
sion criteria (as per the original work by Darlow et al.?*):
individuals of the general public, people with back pain,
and HCPs over 18 years of age, fluent, and able to read
in Brazilian-Portuguese. Back pain status was determined
using the following question: ‘*Which statement describes
you best?’” i) **I| have never had back pain’’; ii) *‘l have had
back pain in the past’’; iii) *‘l currently have back pain’’.
This question was used before by Darlow et al.?* in the devel-
opment and testing of the original BackPAQ.?*** Participants
were excluded if they did not answer all the questions of
the three main questionnaires (Back-PAQ-Br, Tampa Scale of
Kinesiophobia [TSK], and Hospital Anxiety and Depression
Scale [HADS]).

Participants were asked for their consent and answered
four questionnaires using an online survey in Google Forms.
Online survey has been used previously to validate similar
questionnaires, and was used during the development of
the original Back-PAQ.2*%¢**-% The questionnaires gathered
data about: (1) demographics (e.g., age, weight, height,
place of residence, level of education, occupation, history
of back pain); (2) kinesiophobia (fear of movement), using
the Portuguese version of the TSK*' (3) emotions (anxiety
and depression) using the Portuguese version of the HADS*;
and (4) attitudes and beliefs about the back, using the Back-
PAQ-Br.

Convergent validity between the TSK and Back-PAQ-Br
was assessed as both of these scales explore aspects of fear
of movement.?*“** Divergent validity between the HADS
and Back-PAQ-Br was assessed as generalised anxiety and
depression (measured by the HADS) often affect people with
back pain and influence recovery, but are not intended to be
evaluated by the Back-PAQ-Br.?%2:4

To assess the measurement properties of the Back-PAQ-
Br, we followed the criteria recommended by COSMIN,**#
and collected data in 2 phases. In phase 1 (test), partici-
pants were asked to respond to a demographic questionnaire
(allowing characterization of the sample) and complete the
Back-PAQ-Br, TSK, and HADS. This allowed us to test the
internal consistency, construct validity, and ceiling and floor
effects of the Back-PAQ-Br. In phase 2 (retest), participants
were asked to answer the Back-PAQ-Br for a second time,
using the same online platform, to assess its reproducibil-
ity (reliability and agreement). To minimize risk of recall
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bias, and consistent with the recommendation by Terwee
et al.,* the amount of time between test and retest was a
minimum of 1 week and a maximum of 2 weeks. Participants
whose back pain status (assessed with the same question)
changed between test and retest were excluded from the
reproducibility analyses. To minimize dropout rates, parti-
cipants were contacted up to 3 times via email (7, 10, and
14 days after the initial test).

Statistical analysis

The data were analysed using the Statistical Package for
Social Sciences, IBM® (SPSS, version 19.0). Both demographic
and questionnaires’ data were tested for normality using the
Kolmogorov-Smirnov test.

Internal consistency was calculated by using Cronbach’s
alpha to assess the homogeneity of the items within
the Back-PAQ-Br. Cronbach’s alpha analysis for each item
deleted was also performed to test for item redundancy.

Reproducibility is an umbrella term for reliability and
agreement. ** Reliability was determined using type 2,1 intr-
aclass correlation coefficient (ICC) with 95% confidence
intervals (Cl) using the data from the test and retest. The
following criteria were used for interpreting the findings:
<0.40 as "poor’, 0.40 to 0.75 as ‘fair to good’, and >0.75 as
*excellent’.*

Agreement was assessed by calculating (1) the standard
error of measurement for consistency (SEM),” (2) the small-
est detectable change (SDC), and (3) the limits of agreement
(LOA) between test and retest measurements.***> The SEM
consistency was determined by taking the square root of the
mean square error term from the respective ANOVA. " To
check for systematic differences between test and retest, a
paired t-test was used, and the Cohen’s d was used to inter-
pret the magnitude of differences. The SDC was calculated
by multiplying the z-score corresponding to the level of sig-
nificance, the square root of 2, and the SEM. A z-score of 1.64
was chosen to reflect an acceptable 90% confidence level
for clinical application to individual participants.*->? We
expressed SDCy as a percentage of the scale width (%SDCg).
LOA were calculated as described by Bland and Altman.*

Construct validity was evaluated by determining the cor-
relation between the scores on the Back-PAQ-Br and TSK
as well as Back-PAQ-Br and HADS using the Spearman cor-
relation coefficient. The following criteria were defined a
priori: coefficient ranging from 0.00 to 0.30 was consid-
ered very weak; from 0.31 to 0.50 was considered weak;
from 0.51 to 0.70 was considered moderate; from 0.71 to
0.90 was considered strong, and a coefficient greater than
0.90 was considered a very strong correlation.>* We hypoth-
esized, a priori, that: (a) scores on the Back-PAQ-Br would
be moderately to strongly negatively correlated to scores on
the TSK (convergent validity); and (b) there would be very
weak negative correlations between scores on the Back-PAQ-
Br and depression and anxiety scores on the HADS (divergent
validity).

Potential ceiling and floor effects were assessed by
calculating the percentage of participants indicating the
maximum (ceiling) and minimum (floor) possible scores.
These effects were considered to be present if at least 15% of
the participants scored the maximum or minimum score. 7

Results

There were 139 participants (mean age: 37.8 + 13.03 years;
range: 18-73) recruited using the research group network
and social media between January and March of 2019.
Table 1 provides the sociodemographic data of the sam-
ple studied. All participants completed the demographic,
Back-PAQ-Br, TSK, and HADS questionnaires allowing char-
acterization of the sample and construct validity testing
(Table 2). There were missing data for only one participant,
who did not answer the item about back pain status.

Translation and cross-cultural adaptation

Translators and back-translators had no difficulty in translat-
ing the Back-PAQ. There was very high agreement between
the translators (88.2%), with divergence on only four items.
Literal translation of these four items from English to
Brazilian-Portuguese did not make sense or would make it
difficult for the general public (or lay person) to understand
their meaning. The expert committee reached consensus
by choosing terms from the back-translation with meaning
that most closely approximated the meaning in Brazilian-
Portuguese language. These divergences and the proposed
solutions are presented as online supplementary material.

The average + standard deviation (SD) clarity score for
the questionnaire was 8.34+1.53 out of 10, with 88.57%
of participants providing a rating of 7 or greater. Four par-
ticipants scored clarity under 7 out of 10. Three of these
four participants understood the items but found it hard to
relate to the statements, as they had never experienced
back pain. Two participants reported having difficulty under-
standing item 17 and one had difficulty understanding item
32. The expert committee decided not to change the pre-
final version as concerns about clarity were reported by far
fewer participants than the 15% considered acceptable (item
17=5.7%; item 32=2.85%).5°

Measurement properties of the Back-PAQ-Br

There was a loss of 62 participants between test and retest.
Two participants had a response time that was either shorter
(6 days) or longer (24 days) than the timeframe of 1-2
weeks. We kept these 2 participants because both partici-
pants had no change in their clinical status (confirmed by the
answer on question 9 of the demographic questionnaire) and
a sensitivity analysis of the data indicated no differences in
ICC values when these 2 participants were excluded (0.943
with all participants and 0.945 excluding the two partici-
pants).

Internal consistency

The Back-PAQ-Br showed excellent items homogeneity
(Cronbach’s alpha: 0.92, range from 0.917 to 0.925).“

Reproducibility and ceiling and floor effects

The translated version of the Back-PAQ-Br showed excellent
test-retest reproducibility (Table 3). The mean difference
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Table 1  Descriptive characteristics of participants.
Characteristics Frequency (and percentage)
Construct validity test Reliability test (n=77)
(n=139)
Gender
Male 50 (36%) 25 (33.8%)
Female 89 (64%) 51 (66.2%)
Occupation
Healthcare professional 73 (52.5%) 39 (50.6%)
Non - Healthcare professional: 66 (47.5%) 38 (49.4%)
office worker 39 (28.1%) 23 (29.9%)
student 10 (7.2%) 4(5.2%)
retired 7 (5%) 3 (3.9%)
manual labour 5 (3.6%) 5 (6.5%)
others 5 (3.6%) 3 (3.9%)
Education
High school 9 (6.5%) 6 (7.8%)
College 2 (1.4%) 2 (2.6%)
Undergraduate degree 55 (39.6%) 24 (31.1%)
Post-graduate degree 73 (52.5%) 45 (58.5%)
Body mass index (kg/m?)
Less than 18.5 6 (4.3%) 0 (0%)
18.5 73 (52.5%) 0 (0%)
29.9 43 (30.9%) 2 (2.6%)
30.0 or higher 17 (12.2%) 75 (97.4%)
Place of residence in Brazil
Northern 4(2.9%) 1(1.3%)
North-eastern 5 (3.6%) 3 (3.9%)
South-eastern 52 (37.4%) 25 (32.5%)
Southern 78 (56.1%) 48 (62.3%)
Physically active®
No 53 (38.1%) 27 (35.1%)
Yes 86 (61.9%) 50 (64.9%)
Back pain Status
I have never had back pain 11 (7.9%) 5 (6.5%)
1 have had back pain in the past 71 (51%) 43 (55.8%)
I currently have back pain 56 (40.3%)° 29 (37.7%)
No answer 1 (0.7%)
Have you seen a healthcare professional for your
back pain? 45 (32.4%) 22 (28.6%)
Never seen 94 (67.6%) 55 71.4%)
Have seen

2 Are you physically active (ie, minimum of 30 min of moderate intensity exercises, 3 times a week)?
b 21 of these participants are healthcare professionals with current back pain.

between test-retest for the Back-PAQ-Br was -2.95 (95% limit
of agreement: -17.2 and 11.3), with a Cohen’s d of 0.4. The
mean difference between test-retest for the Back-PAQ-Br-
10 was -0.49 (95% limits of agreement: -6.23 to 7.22), with
a Cohen’s d of 0.14. Differences between test-retest did not
increase as the magnitude of measurement increased (for
both Back-PAQ-Br and Back-PAQ-Br-10), as shown in Bland
and Altman plots and the respective LOA (Fig. 1). None of
the participants reached the minimum or maximum scores
for the Back-PAQ-Br. None of the participants reached the
minimum score and only 3.6% reached the maximum score
on the Back-PAQ-Br-10. These findings suggest no floor or
ceiling effects. ¥

Construct validity

There was a strong correlation between the scores of the
Back-PAQ-Br and TSK and very weak correlation between the
scores on the Back-PAQ-Br and HADS (Table 4).>

Discussion

The translation process was successful. There was high
agreement rating between translators, with minimal diver-
gences, which were resolved by the expert committee. The
results indicate that the Back-PAQ-Br has excellent internal
consistency, reliability, agreement, and construct validity
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Table 2 Questionnaires’ scores® of test and retest.

N=139 N=62 N=77 N=77
Median Median Test re-test
(Min and Max) (Min and Max) Median Median
(Min and Max) (Min and Max)
Back-PAQ-Br (34 -item) -5 -8 -3 -1
(-40, 57) (-36, 57) (-40, 56) (-34, 58)
Back-PAQ-Br (10 -item) 3 2 4 5
(-11, 20) (-9, 20) (-11, 20) (-7, 20)
TSK 33 35 33
(17, 52) (18, 52) (17, 52)
Depression (HADS) 3 4 3
(0, 14) (0, 12) (0, 14)
Anxiety 6 6.5 6
(HADS) 1, 17) 1,17) (1, 16)

Min: minimal value; Max: maximum score. TSK: ‘‘Tampa Scale of Kinesiophobia’’; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Back-
PAQ-Br: Back Pain Attitudes Questionnaire - Brazilian-Portuguese version.
2 Kolmogorov-Smirnov test revealed a p <0.05, indicating non-normal distribution.

Table 3 Test-retest reliability for Back-PAQ-Br scores (n=77).

ICC (95% Cl) SEM(%SEM) SDCgo(%SDCg0)
Back-PAQ-Br (score range -68 to 68)
Test-retestReliability 0.94(0.89, 0.97) 5.14(3.78) 11.93 (8.8)
Back-PAQ-Br-10 (score range -20 to 20)
Test-retestReliability 0.90(0.85, 0.94) 2.43(6.07) 5.63 (14.1)

Min: minimal value; Max: maximum score. ICC: Intraclass Correlation Coefficient. Cl: Confidence Interval. SEM: Standard Error of Mea-
surement. %SEM: percentage of SEM. SDCgo: Smallest Detectable Change with 90% confidence level. %SDCgg: percentage width of the
SDCgp.

The inclusion of the developer (BD) of the question-

Lo SrohlEni (el 2IhL naire in the process of cross-cultural adaptation added

confidence intenvel): strength to our methods. The very weak correlation between
Back-PAQ-Br Back-PAQ-Br the scores on the Back-PAQ-Br and HADS** confirmed our

(n=139%) (n=56°; only back hypothesis that the Back-PAQ does not measure anxiety and

pain participants) depression.”* Despite a high attrition rate for the retest

TSK = 0725 - 0.638° (46% of the original participants), the' rgmaining sample size
(0.795, 0.635)  (-0.771, -0.451) (n=77) was still greater than the minimum sample recom-

Depression r=-0.231 r=-0.387 mended (i.e. n > 50) for testing of reliability and agreement
(HADS) (-0.383, -0.067)  (-0.590, -0.138) of an instrument.*?#343.% |CC for Back-PAQ-Br was excellent
Anxiety (HADS) r = -0.234 r=-0.244 (0.94), similar to Pierobon et al. (0.90),%* and higher than

Demoulin et al. (0.73).” Also, LOA results (-17.2 and 11.3)
-0.385, -0.070 -0.476, 0.020 .. . ’

( - ) (. - ) were similar to Demoulin et al. (LOA = -16.1 and 12.9).2
Notes: lr Va!“:? are Spearman s;orre_latr:: EIEIREIE [ Another strength of this study was that data were collected
tive values indicate a negative direction between instrument’s across four different regions of Brazil.”-*?
;Cr:;g ?n'((i: De'n:(nessp?onscs.;:l:l:f B’:c":sé\oshgf";aé'(“::: A:g:g:;:; Internal consistency for the Back-PAQ-Br was excellent
DT —pBrazilian-Por,tuguese e, (Cronbach’s alpha=0.92). This is similar to the esti-

a Fisher-Z test indicated no difference between correlation mates reported by Moran et al.* (Cronbach’s alpha=0.91)
coefficient (p- 0.676). and higher than the estimates reported by Darlow
b Both samples include members of the general public, people et al.?* (Cronbach’s alpha=070), Demoulin et al.”® (Cron-
with back pain, and healthcare professionals. bach’s alpha=0.63), and Pierobon et al.?® (Cronbach’s

alpha =0.76). Differences in these estimates may relate to
sample characteristics. The study by Demoulin et al.?* only

which was consistent with the postulated hypotheses. These  included people with back pain.”* The study by Pierobon

results confirm this instrument is reliable and valid to assess et al.? included people with and without back pain, while
attitudes and beliefs of the general public, people with back Moran et al.Z only included HCPs such as physical therapists

pain, and HCPs about the back. This instrument has similar and osteopaths in their study. In comparison, 56 (40.3%) of
properties to the original version.?:**
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Bland-altman plot for back-PAQ-Br-10
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Fig. 1 Bland and Altman Plots for (a) Back-PAQ-Br-10 and (b) Back-PAQ-Br test and re-test.
Dashed lines: mean difference, and 95% upper and lower limits of agreement. Dotted lines: 95% CI estimates.

our participants had back pain (21 of which were HCPs) and
82 (59%) of our participants did not have current back pain
(52 of which were HCPs). Back-PAQ-Br has excellent inter-
nal consistency compared to other instruments that were
cross-culturally adapted to Brazilian-Portuguese, such as
Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physical Therapists, Fear
Avoidance Belief Questionnaire and Orebro Musculoskele-
tal Pain Screening Questionnaire.'?2%" Results for the ICC,
SEM, and SDC were overall consistent to previous studies
testing the Back-PAQ, with differences possibly explained
by sample caracteristics.?*?>>* Qur results suggest that a
change of 12 points on the BackPAQ-Br or 6 points on the 10
item version (Back-PAQ-Br-10) of the Back-PAQ-Br is needed
to be considered a meaningful change. Construct validity
findings showed strong convergent validity between scores
on the Back-PAQ-Br and the TSK (r = -0.73). The Back-PAQ
addresses elements related to fear of movement and the

relationship between back pain and injury, which are similar
constructs covered in the TSK,”*?* hence the strong correla-
tion between these tools. The strength of correlation of our
study was higher than the correlations found between the
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire and
the TSK (r=0.64)"" and similar to Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire and TSK (r=0.86).2° To the best of our knowl-
edge, the only previous study that tested the convergent
validity of the Back-PAQ against the TSK was Moran et al.,”
which reported a coefficient r = - 0.58. There was a very
weak correlation between Back-PAQ-Br and HADS (depres-
sion and Anxiety). The Back-PAQ covers dimensions (i.e.
vulnerability of the back; psychological influences on back
pain; and prognosis of back pain) that have little in com-
mon with the content of the HADS (an instrument that
assess anxiety and depression).?** These findings confirm
the divergent validity between the two instruments.
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This study has some limitations. First, both forward trans-
lators were physical therapists. The main advantage for
having a translator without medical or clinical background
is that the translator would represent and use the language
used by the general public.” However, our findings suggest
the translated version of the questionnaire was clear and
participants could understand the questions. A second lim-
itation is that more than 90% of the sample had at least a
bachelor degree and 52.5% of the sample were HCPs. Accord-
ing to the last national survey in 2010, 8.31% of the Brazilian
population have completed higher education training.®’ It is
possible that individuals with lower literacy will have dif-
ficulties completing the questionnaire. Third, we used the
same version of the TSK to assess fear of movement in peo-
ple with and without back pain, and HCPs.®%* This was done
as Brazilian translations of the TSK for general public and
the TSK for HCPs do not exist. However, this is unlikely
to impact on our findings, as a sensitivity analysis showed
that inclusion of the general public and HCPs did not affect
the strength of the relationship found between TSK and
Back-PAQ-Br. Fourth, the heterogeneous sample prevented
the authors from investigating whether this questionnaire
would be suitable for specific group of people. This study
provides valuable information about the properties of this
questionnaire across a sample that includes the general pub-
lic, people with back pain, and HCPs. While we had a large
number of HCPs, the rest of the sample was reasonably well
distributed across professions and age groups.

Beliefs about the back can influence a person’s trajectory
in the healthcare system and their recovery as well as the
clinical decisions made by a HCP.'"+12.16.17,31.63,64 The cross-
cultural adaptation of the Back-PAQ to Brazilian-Portuguese
will enable researchers to use this questionnaire to evalu-
ate attitudes and beliefs of the general public, people with
back pain, and HCPs. This could help guide future interven-
tions regarding education about back pain at a public level,
health system level (policy and stakeholders), and at a clin-
ician level. Future studies could evaluate the attitudes and
beliefs of these groups and also the responsiveness of this
questionnaire to interventions targeting changes in beliefs
and behaviours about the back.

Conclusion

The Back-PAQ-Br has excellent measurement properties that
are similar to the properties of the original version. There-
fore, as the original, the Back-PAQ-Br can be used for
research and clinical purposes in Brazil.
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Apresentacao do Projeto:
As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da
Pesquisa (PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1820798, DE 16/02/2022).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as crencas e atitudes da populacéo brasileira em rela¢@o a dor lombar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagdo no estudo néo acarretard quaisquer riscos para os voluntarios, e 0s mesmos nao
terdo custos com qualquer dos procedimentos realizados. Entretanto, em funcéo das limitagcdes das
tecnologias utilizadas, existem riscos inerentes e caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos e
atividades néo presenciais. Adicionalmente, os pesquisadores apresentam limitagdes para assegurar total
confidencialidade e existe potencial risco de sua violagdo dos dados devido a possivel agdo de hackers e/ou
virus tecnolégicos. No entanto, podera ocorrer algum desconforto ou constrangimento ao longo do
questionario. Os participantes terdo direito a indenizagao, por parte dos pesquisadores, por danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Beneficios: Como beneficio por participar desse estudo, os participantes contribuirdo para ampliar o
entendimento sobre o tratamento da dor lombar no Brasil, subsidiando discussdes acerca do tema. Ao final
do questionario, sera disponibilizado um arquivo contendo as recomendagdes, em
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forma de infografico, para as pessoas que sofrem de dor lombar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme Informagdes Basicas do projeto na PB, trata-se de estudo exploratério transversal observacional,
nacional e unicéntrico, ndo randomizado, Carater académico, realizado para obtencéo de titulo de Mestre.
NZo patrocinado, sendo custeado pelo proprio pesquisador. Nimero de 900 participantes incluidos.
Previséo de inicio da coleta de dados em abril de 2022 e encerramento do estudo em outubro de 2022.

Consideragées sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
Recomendacgées:

Em tempos de pandemia COVID-19, caso haja necessidade de adequagédo da metodologia, cronograma
entre outros, devera ser encaminhada "emenda”, dentro da vigéncia do projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todos os pesquisadores participantes do estudo devem estar cadastrados na PB como membros da equipe
de pesquisa.

O pesquisador JP Caneiro (co-orientador e pesquisador da Curtin University - School of Allied Health, Perth,
Australia) ndo esta cadastrado na PB

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado com recomendagdes de ajuste na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1820798.pdf 09:51:48
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio_ | 16/02/2022 |Marcelo Faria Silva Aceito

semestral_final_BackPAQ.pdf 09:50:56
TCLE/Termosde |TCLE_crencas_LBP.docx 13/09/2021 |Marcelo Faria Silva Aceito
Assentimento / 10:22:02
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_crencas_BackPAQ_LBP_09_20| 13/09/2021 |Marcelo Faria Silva Aceito
Brochura 21.doc 10:17:10
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Investigador Projeto_crencas_BackPAQ_LBP_09_20| 13/09/2021 |Marcelo Faria Silva Aceito
21.doc 10:17:10

Folha de Rosto folnaDeRosto_Marcelo_Farias.pdf 13/09/2021 | Marcelo Faria Silva Aceito
10:16:17

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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ANEXO B

Questionario de atitudes sobre dor nas costas (Back-PAQ-Br)

Questionario de atitudes sobre dor nas costas

Por favor responda todas as questdes n Assinale suas respostas J Caso vocé cometer um erro, faga um X
dessa forma e depois marque a resposta correta
ESTAS QUESTOES SAO SOBRE AS SUAS PROPRIAS COSTAS
. i Possivelmente Possivelmente .
Por favor marque cada afirmativa como: Falsa Falsa Incerto R . Verdadeira

SOBaAan oBoR-Qof~ Q-

Suas costas sdo uma das partes mais fortes

do seu corpo

Suas costas foram bem projetadas para vocé usar
em seu dia-a-dia

Curvar as suas costas faz bem para as costas

Sentar faz mal para as suas costas

Levantar um objeto do ch3o, sem dobrar os joelhos,
n3o é seguro para as costas
E facil de machucar as suas costas

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE CUIDAR DAS SUAS PROPRIAS COSTAS

Possivelmente Possivelmente

Por favor marque cada afirmativa como: Falsa Falsa Incerto Verdadeira Verdadeira

E importante ter musculos fortes para dar suporte
as suas costas

Boa postura é importante para proteger

as suas costas

Se vocé usar suas costas em excesso,

elas vao desgastar

Se uma atividade ou movimento causa dor nas costas,
vocé deveria evita-lo(s) no futuro

Se vocé n3o for cuidadoso, vocé pode machucar
suas costas

Vocé pode machucar suas costas e somente se dar
conta da les3o algum tempo depois

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE DOR NAS COSTAS EM GERAL

Por favor marque cada afirmativa como: Falsa Possiveimente Incerto Possivelm?nteVerdadeira
Falsa Verdadeira
Dor nas costas significa que vocé lesionou
suas costas
Uma “fisgadinha” nas costas pode ser o primeiro
sinal de uma les3o séria
Pensamentos e sentimentos podem influenciar
a intensidade da sua dor nas costas
Estresse na sua vida (financeiro, trabalho,
relacionamento) pode piorar a sua dor nas costas

% Siga para a préxina pagina, questdo
Esse questionario foi obtido de: Krug RC, Caneiro JP, Ribeiro D, Darlow B, Silva MC, Loss J (2020) Back Pain

Attitudes Questionnaire: Measurement properties analysis and Cross-cultural adaptation to Brazilian-
Portuguese. Brazilian Journal of Physical Therapy.
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Questionario de atitudes sobre dor nas costas

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE DOR NAS COSTAS EM GERAL

7 i . Possivelmente Possivelmente
Por favor marque cada afirmativa como: Falsa Tremie eNte, erdadeira
Falsa Verdadeira

Quando vocé tem dor nas costas, vocé pode fazer coisas
que aumentem sua dor sem causar dano as costas
Tendo dor nas costas fica dificil aproveitar a vida

E pior ter dor nas costas do que nos bragos ou pernas

E dificil de entender o que é dor nas costas se vocé
nunca sentiu dor nas costas

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE O QUE VOCE DEVE FAZER SE VOCE TIVER DOR NAS COSTAS

Por favor marque cada afirmativa como: Possivelmente rt Possivelmente

|
Falsa Falsa neerto Verdadeira

Verdadeira
Se suas costas doem, vocé deve “pegar leve”

até a dor passar

Se vocé ignorar dor nas costas, vocé pode causar
danos as suas costas

Quando se tem dor nas costas, é importante procurar
um profissional da satde

Para poder tratar dor nas costas de forma efetiva,
vocé tem que saber exatamente o que ha de errado
Se vocé tem dor nas costas, vocé deve evitar
exercicios fisicos

Quando vocé tem dor nas costas, os riscos de fazer
exercicios vigorosos ultrapassam os beneficios.

Se vocé tem dor nas costas, vocé deveria tentar

se manter ativo

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE A RECUPERAGAO DA DOR NAS COSTAS

Por favor marque cada afirmativa como: Falsa FImiEiElE Incerto posswelmenteVerdadeira

Falsa Verdadeira
A maioria das dores nas costas melhoram rapidamente,
pelo menos o suficiente para fazer atividades normais
Preocupar-se com as suas costas pode atrasar a
recuperacio da dor nas costas
Focar em outras coisas que n3o sejam as suas costas
ajuda vocé a recuperar-se da dor nas costas
Ter a expectativa de que sua dor nas costas vai melhorar,
ajuda vocé a recuperar-se de dor nas costas
Uma vez que vocé tenha tido dor nas costas,
sempre existira uma fraqueza.
Existe uma grande chance de que um episédio de
dor nas costas n3o se resolvera
Uma vez que vocé tenha um problema nas costas,
n3o tem muito o que vocé possa fazer sobre isso

Krug RC, Caneiro JP, Ribeiro D, Darlow B, Silva MC, Loss J (2020) Brazilian Journal of Physical Therapy.
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ANEXO C
Crencas sobre dor lombar

(Back Beliefs Questionnaire)

Estamos tentando descobrir o que as pessoas pensam sobre problemas na coluna lombar. Por favor, indique
suas opinides gerais sobre a dor na coluna. Por favor, responda TODAS as afirmacoes e indique se vocé concorda
ou discorda com cada afirmacao, dirculando o niimero apropriado na escala. As respostas variam de 1 (discordo
completamente) a 5 (concordo completamente).

1 = Discordo completamente

2 = Discordo

3 = Nem concordo nem discordo

4 = Concordo

5 = Concordo completamente

1 Nao existe tratamento real para a dor na coluna. 1 2 3 4 5
2 A dor na coluna fard vocé parar de trabalhar. 1 2 3 4 5
3 Dor na coluna significa periodos de dor para o resto da vida. 1 2 3 4 5
4 Médicos nao podem fazer nada para a dor na coluna. 1 2 3 45
5 Uma pessoa com coluna ruim deve fazer exercicios (para coluna). 1 2 3 45
6 Dor na coluna torna tudo na vida pior. 1 2 3 4 5
7 A cirurgia é o modo mais eficaz para tratar a dor na coluna. 1 2 3 45
8 Dor na coluna pode fazer vocé terminar a vida em uma cadeira de rodas. 1 2 3 45
9 Tratamentos alternativos s@o a melhor resposta para a dor na coluna. 1 2 3 45
10  Dor na coluna significa longos periodos de tempo afastado do trabalho. 1 2 3 45
11 Medicacao é a unica maneira de aliviar a dor na coluna. 1 2 3 45
12 Depois de ter tido dor na coluna, vocé sempre terd um ponto fraco (dificuldade). 1 2 3 4 5
13 | Dor na coluna necessita de repouso. 1 2 3 4 5
14 Ador na coluna fica progressivamente pior com o envelhecimento. 1 2 3 45

Escore total:

A pontuagao é calculada invertendo-~se os valores individuais (ie. 5, 4, 3, 2 e 1) e, em sequida, somam-se todas as 9
afirmages. A pontuacao total varia de 9 a 45 pontos (pontuagdes mais altas indicam menos crengas negativas). As
questdes 4, 5,7,9e 11 (em negrito) s3o consideradas como uma subescala “tratamento” e ndo sdo computadas no escore
final.

Symonds TL, Burton AK, Tillotson KM, Main CJ. Do attitudes and beliefs influence work loss due to lower back trouble?
Occup Med (Lond). 1996; 46(1):25-32. ©1993 University of Huddersfield, UK. Usado com permissao.

Manual de instrugao da versao brasileira do Questionario Back Befiefs (BBQ-Brasil)

1. O instrumento pode ser aplicado de forma autocadministrada ou por meio de entrevista com o participante.

Il. Pontuagao: a medida de “inevitabilidade® consiste em uma escala que utiliza um subgrupo de 9 afirmagdes (ie. itens 1, 2,
3,6,8,10,12,13 e 14).

Ill. As questdes restantes (i.e. itens 4, 5, 7, 9 e 11) s3o consideradas como uma subescala “tratamento’ e n3o s30 computadas
no escore final.

IV. A pontuacgao é calculada invertendo os valores individuais (i.e. 5, 4, 3, 2 e 1) e, em seguida, somando-se todas as 9
afirmagoes. A pontuacao total varia de 9 a 45 pontos (pontuagoes mais altas indicam menos crengas negativas).

V. Exemplos de exercicios para coluna indicados no item 5: alongamento, fortalecimento, estabiliza¢ao do core,

Filates e yoga.

V1. Os “tratamentos alternativos®indicados no item 9 seriam intervengdes complementares, exceto cirurgia, medicamento e
fisioterapia. Exemplos de tratamentos alternativos: massagem, acupuntura, shiatsu, reflexologia, gel de arnica, entre outros.
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