
ABSTRACT | INTRODUCTION: Low back pain (LBP) is highly 
prevalent and is one of the main causes of disability in Brazil 
and around the world. LBP presents a multifactorial etiology, 
being extremely common in workers. OBJECTIVE: This study 
aimed to verify the knowledge about the LBP risk factors, beliefs 
and attitudes about the management of LBP among health 
professionals (physiotherapists and ergonomists) working in the 
occupational area. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional 
observational study was conducted with 81 Brazilian occupational 
health professionals. Participants completed an electronic 
questionnaire comprising professional data, sociodemographics, 
items about LBP risk factors, and the Brazilian version of the Pain 
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists. Knowledge, beliefs 
and attitudes were analyzed using the chi-square test for LBP risk 
factors and the linear regression model for health professionals' 
beliefs and attitudes. RESULTS: Obesity (7.4%), sitting for more 
than 2 hours (8.6%), physical activity (9.9%), lack of psychosocial 
support at work (11.1%) and consuming alcohol (37.0%) 
presented the lowest rate of knowledge about LBP risk factors 
by professionals. Items about general health showed the lowest 
knowledge. A balanced biomedical and psychosocial orientation 
of beliefs and attitudes about managing LBP was observed. 
CONCLUSION: Brazilian occupational health professionals lack 
knowledge about non-occupational LBP risk factors, especially 
general health status. These professionals also have balanced 
biomedical and psychosocial concepts in managing LBP.

KEYWORDS: Low Back Pain. Risk Factors. Pain Management. 
Health Personnel. Primary Prevention.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A dor lombar possui alta prevalência, 
sendo uma das principais causas de incapacidade no Brasil e no 
mundo. A dor lombar apresenta etiologia multifatorial, sendo ex-
tremamente comum em trabalhadores. OBJETIVOS: Verificar o 
conhecimento sobre os fatores de risco para dor lombar, crenças 
e atitudes sobre o manejo da dor lombar entre profissionais de 
saúde (fisioterapeutas e ergonomistas) atuantes na área ocupa-
cional. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado um estudo obser-
vacional transversal com 81 profissionais de saúde ocupacional 
brasileiros. Os participantes preencheram um questionário ele-
trônico composto por dados profissionais, sociodemográficos, 
itens sobre fatores de risco para dor lombar e a Brazilian version 
of the Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists. Conheci-
mentos, crenças e atitudes foram analisados por meio do teste do 
qui-quadrado para fatores de risco para dor lombar e um modelo 
de regressão linear para crenças e atitudes dos profissionais de 
saúde. RESULTADOS: Obesidade (7,4%), ficar sentado mais de 2 
horas (8,6%), atividade física (9,9%), falta de apoio psicossocial no 
trabalho (11,1%) e consumo de álcool (37,0%), apresentaram os 
menores índices de conhecimento sobre fatores de risco da dor 
lombar pelos profissionais. Itens sobre saúde geral apresentaram 
o menor conhecimento. Uma orientação biomédica e psicossocial 
equilibrada de crenças e atitudes sobre o manejo da dor lombar 
foi observada. CONCLUSÃO: Profissionais de saúde ocupacional 
brasileiros carecem de conhecimento sobre os fatores de risco 
não ocupacionais da dor lombar, especialmente o estado geral de 
saúde. Esses profissionais também possuem conceitos biomédi-
cos e psicossociais equilibrados no manejo da dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar. Fatores de Risco. Manejo da Dor. 
Pessoal de Saúde. Prevenção Primária.
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1. Introdução

A dor lombar (lombalgia) é um problema de saú-
de global1,com aumento de 54% entre 1990 e 2015 
em anos vividos com incapacidade causada por dor 
lombar.2 Globalmente, a prevalência da dor lombar 
ultrapassou 500 milhões de casos em 2017.3 Em 
2019, a dor lombar ainda estava entre os principais 
distúrbios que causavam incapacidade em adultos.4 

Registros do Instituto Nacional do Seguro Social do 
Brasil apontam a dor lombar como a quinta doença 
mais frequente na lista de benefícios trabalhistas re-
lacionados a acidentes de trabalho em 2018, repre-
sentando 3,79% desses benefícios.5 A dor lombar tem 
etiologia multifatorial, e as condições de exposição ao 
esforço físico, hábitos de vida, comorbidades físicas e 
mentais representam alguns fatores de risco conhe-
cidos.2,6 Os fatores de risco da dor lombar são classi-
ficados em individual, saúde geral, estresse físico e 
estresse psicológico. Dado que muitos desses fatores 
de risco são modificáveis, é possível desenvolver es-
tratégias para prevenir  a dor lombar.7

A dor lombar é comum entre trabalhadores. Os espe-
cialistas em saúde ocupacional realizam ações cujo 
principal objetivo é a prevenção de doenças ocupa-
cionais, como a dor lombar. No entanto, devido à etio-
logia multifatorial da dor lombar, estratégias preven-
tivas que não consideram fatores não ocupacionais 
podem levar a benefícios limitados.8 Nesse sentido, 
mensurar o conhecimento desses profissionais sobre 
os fatores de risco da dor lombar é fundamental para 
a implementação de políticas preventivas adequa-
das. Instrumentos de medida têm sido desenvolvidos 
para verificar as crenças e atitudes de pacientes e 
profissionais de saúde em relação à dor lombar. Por 
exemplo, numa análise envolvendo 5 instrumentos 
de medição a Brazilian version of the Pain Attitudes and 
Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS.PT) apresentou 
elevada validade e fiabilidade.9 Fisioterapeutas brasi-
leiros com experiência no tratamento da lombalgia 
não demonstraram predomínio de uma direção a fa-
tores biomédicos ou psicossociais para o tratamento 
da lombalgia.10 No entanto, o estudo não investigou 
o conhecimento dos fisioterapeutas sobre fatores 
de risco específicos para dor lombar. Além disso, 
não foram encontrados estudos que verificassem o  

conhecimento relacionado aos fatores de risco da 
dor lombar nem crenças e atitudes no manejo da dor 
lombar entre profissionais de saúde ocupacional.

O objetivo principal deste estudo foi verificar o conhe-
cimento sobre os fatores de risco da dor lombar e as 
crenças e atitudes sobre o manejo da dor lombar entre 
profissionais de saúde que atuam na área ocupacional. 
Em segundo lugar, comparar o conhecimento sobre os 
fatores de risco da dor lombar e as crenças e atitudes 
sobre o manejo da dor lombar entre os profissionais 
de acordo com as condições sociodemográficas (sexo, 
idade) e diferentes formações acadêmicas e expe-
riência profissional (ou seja, fisioterapeutas e outros 
profissionais, tempo de profissão e tempo de atuação 
na área ocupacional). Nossa hipótese para o objetivo 
principal é que os profissionais de saúde ocupacional 
têm conhecimento inadequado sobre os fatores de 
risco e crenças da dor lombar e atitudes inadequadas 
sobre o manejo da dor lombar, especialmente fatores 
não ocupacionais. A hipótese para o objetivo secundá-
rio é que as condições sociodemográficas, diferentes 
formações acadêmicas (os fisioterapeutas têm cren-
ças menos inadequadas sobre os fatores de risco da 
dor lombar e o manejo da dor lombar) e a experiência 
profissional (maior tempo na profissão e maior tempo 
de trabalho na área ocupacional determinam crenças 
menos inadequadas) interferem no conhecimento so-
bre os fatores de risco da dor lombar e nas crenças e 
atitudes sobre o manejo da dor lombar.

2. Metodologia

2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal de 
amostragem não probabilística realizado de acordo 
com Strengthening the Reporting of Observational stu-
dies in Epidemiology – STROBE.11 O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional (núme-
ro: 55823922.1.0000.5235), seguindo a Declaração de 
Helsinki para pesquisa em seres humanos. Todos os 
participantes incluídos leram e assinaram eletronica-
mente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
antes de iniciar a participação.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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2.2. Amostra e Procedimentos

Os participantes foram recrutados organicamente 
em um ambiente virtual por meio de redes sociais 
(Linkedin, Facebook, Twitter e WhatsApp) e e-mails de 
profissionais de saúde ocupacional, entre março de 
2022 e junho de 2022. Foram postadas nas redes so-
ciais dos pesquisadores anúncio-convites com links 
para acesso aos questionários, enviados anúncio- 
convites a grupos de profissionais da área, além de 
anúncio-convites para lista de mensagens eletrônicas 
de profissionais. Os anúncios-convites com links pu-
deram ser repostados e reenviados por outras pes-
soas que tiveram acesso para que os profissionais 
que tivessem interesse em conhecer e participar da 
pesquisa acessassem ao questionário. Foram elegí-
veis profissionais de saúde ocupacional brasileiros 
que atuam na prevenção e tratamento de dores mus-
culoesqueléticas para inclusão no estudo, incluindo 
fisioterapeutas, fisioterapeutas do trabalho, ergono-
mistas e outros profissionais com formação em saú-
de do trabalhador. Após serem convidados a parti-
cipar, os interessados acessaram um link do Google 
Forms para preencher um questionário eletrônico 
composto por dados profissionais, dados sociode-
mográficos e itens que identificam o conhecimento 
do participante sobre fatores de risco para dor lom-
bar, crenças e atitudes sobre o manejo da dor lom-
bar. Os dados dos questionários foram compilados 
em uma única tabela. Foram excluídos os participan-
tes que não responderam a qualquer um dos itens 
do questionário e ficando esse incompleto, seguindo 
o método listwise.12

2.3. Instrumentos

Foi elaborado um questionário para verificar o conhe-
cimento profissional sobre os fatores de risco da dor 
lombar, bem como crenças e atitudes sobre o mane-
jo da dor lombar. O questionário abrangeu caracte-
rísticas sociodemográficas e 46 itens divididos em 6 
domínios principais. Dois domínios foram compos-
tos pela versão validada para o contexto brasileiro 
do Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists 
– PABS.PT13, estando relacionados à gestão biomédi-
ca e à gestão psicossocial do manejo da dor lombar, 
com seis opções semelhantes de resposta para cada 
item (discordo totalmente, discordo, discordo parcial-
mente, concordo parcialmente, concordo e concordo 
totalmente). Os itens da PABS.PT foram utilizados 
para verificar se os profissionais têm orientação de 
tratamento biomédica ou biopsicossocial. O PABS.PT 
foi inicialmente desenvolvido em inglês14 e adaptado 
para o contexto brasileiro contendo 19 itens, sendo 
considerado um instrumento reprodutível para men-
surar atitudes e crenças relacionadas à dor lombar 
crônica em profissionais de saúde no Brasil. Os itens 
relacionados aos fatores de risco para dor lombar fo-
ram adicionados ao questionário com base em uma 
revisão abrangente recente7 compondo outros qua-
tro domínios: fatores individuais, fatores gerais de 
saúde, fatores de estresse físico, fatores de estresse 
psicológico. Os itens relacionados aos fatores de ris-
co da dor lombar possuíam inicialmente as mesmas 
opções de resposta do PABS.PT, mas foram poste-
riormente dicotomizados em conhecimento adequa-
do ou inadequado usando a revisão guarda-chuva 
como referência padrão (Tabela 1).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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Tabela 1. Fator de Risco da Dor Lombar

Nota: Discordo totalmente, Discordo, Discordo parcialmente foram consideradas como mesmo direção de Discordo, e Concordo parcialmente, Concordo e 
Concordo totalmente foram consideradas mesma direção de Concordo.

Fonte: os autores (2024).
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2.4. Análise estatística

A análise descritiva dos dados foi realizada para resumir dados sociodemográficos, fatores de risco da dor lombar 
e escore PABS.PTbiomédico e escore PABS.PTpsicossocial. As variáveis contínuas foram apresentadas como média e desvio 
padrão (DP), e as variáveis categóricas em valores absolutos e proporções (%). O desfecho primário foi a medição 
do conhecimento sobre os fatores de risco da dor lombar e crenças e atitudes sobre o manejo da dor lombar 
em profissionais brasileiros que trabalham com saúde ocupacional. O desfecho secundário foi a relação entre 
o conhecimento sobre os fatores de risco da dor lombar e as crenças e atitudes sobre o manejo da dor lombar 
entre os profissionais de acordo com as condições sociodemográficas e diferentes formações acadêmicas. Foram 
consideradas as seguintes variáveis independentes: idade, sexo (masculino ou feminino), profissional de saúde 
habilitado (fisioterapeuta generalista, fisioterapeuta ocupacional e fisioterapeuta com outra formação em saúde 
ocupacional, ergonomista e outros profissionais da saúde ocupacional), tempo de profissão e tempo de atuação 
na área ocupacional. O teste qui-quadrado foi usado para comparar variáveis categóricas (conhecimento sobre 
fatores de risco para dor lombar) entre os grupos. Um modelo de regressão linear foi construído para verificar 
possíveis características sociodemográficas e profissionais que possam estar associadas às atitudes e crenças dos 
profissionais sobre o manejo da dor lombar. Um nível de significância inferior a 5% (p < 0,05) foi considerado para 
todas as análises. A análise estatística foi realizada utilizando o JASP versão 0.15.0.0.

3. Resultados

Um total de 97 profissionais responderam ao questionário. Dezesseis registros (16,5%) foram excluídos devido à 
falta de respostas em um ou mais itens, e 81 participantes foram incluídos no estudo. Dentre os participantes do 
estudo, 48 (59,3%) eram do sexo feminino. A amostra apresentou média de idade (DP) de 42,1 (9,1) anos e tempo 
de trabalho na saúde ocupacional de 11,6 (7,4) anos. As principais características dos participantes são apresen-
tadas na Tabela 2.

Analisando o conhecimento sobre os fatores de risco para dor lombar, os menores índices de conhecimento fo-
ram obesidade (7,4%), ficar sentado por mais de 2 horas (8,6%), atividade física (9,9%), falta de apoio psicossocial 
no trabalho (11,1%) e consumir álcool diariamente (37,0%). Entre os fisioterapeutas, o menor índice de conheci-
mento foi sobre obesidade (5,3%) e entre os ergonomistas foi sobre atividade física (0,0%). Considerando a média 
de acertos nos principais domínios, os valores obtidos foram 54,8% para saúde geral, 76,1% para pessoal, 76,3% 
para estresse psicológico e 76,6% para fator de risco estresse físico. Não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa (p>0,05) na comparação entre os grupos (formação profissional) em nenhum item sobre fatores de risco 
para dor lombar (Tabela 3).

Tabela 2. Características dos participantes (n=81)

Nota: média (DP) ou frequência (%)
Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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Tabela 3. Conhecimento sobre os fatores de risco entre profissionais de saúde ocupacional

Nota: Os resultados representam a resposta adequada ao item. Diferenças significativas entre os grupos foram testadas pelo teste qui-quadrado. Diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05).

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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Figura 1. Prevalência de respostas pelos profissionais aos domínios do PABS.PT(%)

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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Crenças e atitudes profissionais sobre o manejo 
da dor lombar usando PABS.PT pontuaram 26,5 de 
50,0 (6,9) para orientação biomédica e 22,7 de 45,0 
(5,7) para orientação psicossocial. Para os itens psi-
cossociais no manejo da dor lombar, a maioria dos 
participantes concordou com os seguintes itens: “es-
tresse mental pode causar dor nas costas mesmo na 
ausência de dano tecidual”, “limitações funcionais 
associadas à dor nas costas são resultado de fatores 
psicossociais”, “uma paciente com dor lombar inten-
sa se beneficiará do exercício físico” e “aprender a 
lidar com o estresse leva à recuperação da dor lom-
bar”. Nos itens biomédicos do manejo da dor lombar, 
houve alto percentual de opção “concordo” com os 
seguintes itens: “a longo prazo, pacientes com dor 
têm maior risco de desenvolver disfunção da colu-
na vertebral”, “a redução da dor é uma pré-condição 
para o restauração do funcionamento normal”, “a dor 
é um estímulo nociceptivo, indicando dano tecidual” 
e “a gravidade do dano tecidual determina o nível 
de dor”. O gráfico (Figura 1) apresenta os resultados 
para cada item de cada domínio do PABS.PT com a 
prevalência de respostas pelos profissionais. Uma re-
gressão linear no PABS.PT considerando sexo, idade, 
tempo de profissão, tempo de atuação na saúde ocu-
pacional e formação acadêmica profissional obteve 
um resultado estatístico não significativo para essas 
variáveis. Em resumo, nenhuma variável sociodemo-
gráfica ou de características profissionais apresentou 
associação significativa com a pontuação da PABS.
PTbiomédico (p=0,503) ou com a pontuação da PABS.
PTpsicossocial (p=0,575).

4. Discussão

O presente estudo teve como objetivo verificar o 
conhecimento sobre os fatores de risco para dor 
lombar e as crenças e atitudes sobre o manejo da 
dor lombar entre profissionais de saúde atuantes na 
área ocupacional. Observou-se baixo índice de co-
nhecimento sobre fatores de risco não ocupacionais 
para dor lombar, especificamente sobre condições 
gerais de saúde. Os profissionais de saúde ocupacio-
nal apresentaram elevada proporção de crenças em 
questões como obesidade, ficar sentado por mais de 
2 horas, atividade física, falta de apoio psicossocial 
no trabalho e consumo diário de álcool. Além dis-
so, o conhecimento sobre os fatores de risco para 

dor lombar foi semelhante entre fisioterapeutas 
e ergonomistas. Os participantes mostraram uma 
orientação equilibrada de crenças e atitudes sobre o 
gerenciamento da dor lombar. Por fim, nenhuma ca-
racterística sociodemográfica ou de formação acadê-
mica dos profissionais esteve vinculada a crenças e 
atitudes sobre o manejo da dor lombar. Esses acha-
dos destacam a importância de melhorar o conheci-
mento sobre os fatores de risco da dor lombar entre 
os profissionais de saúde ocupacional, especialmen-
te os fatores de risco não ocupacionais.

Os fatores de risco da dor lombar relacionados à 
saúde em geral foram mal compreendidos por cerca 
de 50% dos profissionais, e os fatores de estresse 
emocional, psicológico e físico foram mal compreen-
didos por cerca de 25% dos participantes. A incom-
patibilidade entre o conhecimento profissional e a 
pesquisa científica pode estar relacionada à má in-
terpretação das medidas de associação de estudos 
transversais. Por exemplo, em uma meta-análise 
recente envolvendo apenas estudos transversais, 
tempo prolongado sentado, excesso de peso e ta-
bagismo foram associados à dor lombar15, mas o 
desenho do estudo não pode inferir uma relação 
de causa e efeito. Para superar essa limitação, usa-
mos fatores de risco da dor lombar estabelecidos 
por uma revisão abrangente que examinou revisões 
sistemáticas de estudos de coorte para avaliar o co-
nhecimento dos profissionais de saúde ocupacional. 
Além disso, esses profissionais especializados cos-
tumam trabalhar com estratégias preventivas foca-
das nos fatores de risco ocupacionais, o que pode 
explicar esse conhecimento deficiente dos fatores 
de risco não ocupacionais para dor lombar. As inter-
venções ergonômicas foram geralmente ineficazes 
para prevenir ou reduzir a lombalgia entre traba-
lhadores saudáveis.16 Por outro lado, programas de 
exercícios específicos para fortalecer os músculos 
da coluna combinados com exercícios aeróbicos ou 
alongamentos, educação sobre problemas nas cos-
tas e princípios ergonômicos podem prevenir a dor 
lombar.17 O exercício melhora a saúde e o humor do 
indivíduo e, consequentemente, a capacidade de se 
submeter aos esforços físicos, mas não elimina ou 
minimiza os fatores de risco físicos e psicológicos no 
trabalho. Portanto, melhorar o conhecimento ba-
seado em evidências sobre fatores de risco ocupa-
cionais ou não ocupacionais pode ser essencial para 
prevenir a lombalgia na saúde do trabalhador.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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Nossa amostra apresentou uma pontuação propor-
cional entre a orientação biomédica e a orientação 
psicossocial considerando crenças e atitudes sobre 
o manejo da dor lombar, concordando com um es-
tudo anterior realizado com fisioterapeutas brasi-
leiros.10 A formação acadêmica desses profissionais 
pode explicar esse achado. Contudo, as característi-
cas profissionais (tempo de profissão e atuação na 
área ocupacional) e as condições sociodemográficas 
(sexo e idade) não influenciaram as crenças e atitu-
des sobre o manejo da dor lombar. A idade e a esco-
laridade não interferiram nas crenças e atitudes dos 
médicos sobre dor lombar, a especialidade desempe-
nhou um papel contrário.18 Fisioterapeutas não pos-
suem treinamento adequado para abordar e tratar 
as apresentações multidimensionais da dor lombar, 
tendo preferência por lidar com aspectos mecânicos 
da dor lombar, o que pode induzir crenças desadap-
tativas cognitivas, psicológicas e sociais em relação à 
dor lombar.19 Devido à natureza multidimensional da 
dor lombar, certos fatores de risco (por exemplo, sin-
tomas depressivos, índice de massa corporal, sexo, 
fatores psicológicos, nível de dor) predizem resul-
tados ruins em diferentes estágios do curso da dor 
lombar.20 As atitudes dos profissionais de saúde no 
tratamento de pessoas com lombalgia são influencia-
das pelas crenças desses profissionais.21 Como resul-
tado, as crenças dos profissionais afetam as crenças 
dos pacientes sobre dor lombar.22 Por outro lado, 
uma breve intervenção educacional em estudantes 
de medicina sobre crenças e atitudes em relação à 
lombalgia melhorou o conhecimento.23 Portanto, in-
tervenções educativas sobre o manejo da dor lom-
bar focadas em profissionais de saúde ocupacional 
podem ter resultados favoráveis para melhorar suas 
atitudes e impactar nos resultados de prevenção da 
dor lombar em trabalhadores.

Certos pontos fortes e limitações podem ser relata-
dos. Este é um estudo pioneiro para avaliar o conhe-
cimento dos fatores de risco para dor lombar e as 
crenças e atitudes na orientação do tratamento de pa-
cientes com dor por profissionais de saúde ocupacio-
nal brasileiros. Outro ponto forte foi avaliar crenças 
e atitudes no manejo da dor lombar utilizando uma 
versão do PABS.PT validada no contexto brasileiro. 
Da mesma forma, desenvolvemos um questionário 
baseado em revisão guarda-chuva recente seguindo 
o formato PABS.PT como forma de padronização na 

análise, e o instrumento desenvolvido permitiu a ava-
liação de vários domínios (ou seja, ocupacional e não 
ocupacional, físico e fatores pessoais psicológicos, 
etc.). Além disso, profissionais com diferentes for-
mações acadêmicas foram incluídos no estudo. Uma 
ampla divulgação da pesquisa foi realizada como 
medida de minimização de viés de seleção. Por fim, 
excluímos registros com dados ausentes para mini-
mizar o viés de informação, porém não há garantia 
de eliminação completa do viés. Como limitação, não 
há dados sociodemográficos disponíveis para garan-
tir que a amostra seja verdadeiramente representati-
va de todos os profissionais de saúde do trabalhador 
brasileiros. Assim, sugerimos cautela na extrapolação 
dos dados para a população. Apesar de todo o cuida-
do no desenvolvimento do instrumento para avaliar 
os domínios referentes ao conhecimento sobre os 
fatores de risco para dor lombar, ele não passou por 
um processo de validação. Um processo completo de 
desenvolvimento de um questionário para avaliação 
do conhecimento sobre fatores de risco incluindo va-
lidação se faz necessário. Além disso, devemos citar 
que embora o PABS.PT tenha sido validado transcul-
turalmente em alguns idiomas24,25, fisioterapeutas 
podem ter alguma dificuldade em completar o PABS.
PT26, e um aprimoramento do instrumento, principal-
mente na subescala psicossocial, pode trazer resulta-
dos mais confiáveis do construto.26,27	

Este estudo destacou o baixo conhecimento dos pro-
fissionais de saúde ocupacional sobre determinados 
fatores de risco para dor lombar. Consequentemente, 
estratégias preventivas planejadas no ambiente de 
trabalho podem ser ineficazes. A capacitação desses 
profissionais deve contemplar fatores de risco não 
ocupacionais para dor lombar, que podem impac-
tar na eficácia das ações preventivas contra lombal-
gia em trabalhadores. Para pesquisas futuras, uma 
amostra maior pode trazer resultados mais asser-
tivos sobre o conhecimento inadequado sobre dor 
lombar entre esses profissionais. Além disso, há uma 
falta na literatura de questionários disponíveis para 
avaliar o conhecimento sobre os fatores de risco da 
dor lombar e este estudo destaca a necessidade de 
estudos futuros para desenvolver e validar questio-
nários específicos de alta qualidade para esse fim. 
Por fim, expandir a literatura sobre fatores de risco 
sobre dor lombar nesta investigação aumentará o co-
nhecimento sobre o tema.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5427
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5. Conclusão

Os profissionais de saúde ocupacional brasileiros, 
incluindo fisioterapeutas e ergonomistas, têm pouco 
conhecimento sobre os fatores de risco não ocupa-
cionais da dor lombar, principalmente o estado ge-
ral de saúde. Esses profissionais também possuem 
conceitos biomédicos e psicossociais equilibrados no 
manejo da dor lombar.
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