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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao de Medos, Crencas e Comportamentos de
Evitacdo em Policiais Militares de Minas Gerais

Portadores de Dor Lombar Cronica
Fear-Avoidance Assessment in Minas Gerais Military Police Agents
With Low Back Pain

RESUMO

Objetivo: descrever os indices de medos, crengas e evitacdo em policiais militares
portadores de dor lombar cronica, acompanhados pelo Grupo de Coluna Vertebral
do Hospital da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG). Materiais e métodos:
durante um periodo de trés anos, estas varidveis foram medidas pelo Fear-
avoidance beliefs questionnaire (FABQ) versdo portugués-brasileira, preenchido
por autorrelato. As demais varidveis utilizadas para classificagdo da amostra em
subgrupos e comparagdo destes quanto aos seus escores no FABQ foram idade,
sexo, historico de procedimento invasivo de coluna, presenca de radiculopatia e
encaminhamento pela Junta Central de Saude (JCS), 6rgdo oficial de pericias
médicas na PMMG. Resultados: 248 militares preencheram o questionario
satisfatoriamente e foram incluidos no estudo. A média de pontuagdo do FABQ-
Work foi de 23,18 + 10,79, enquanto a média de pontuagcdo do FABQ-Phys foi de
18,10 + 6,09. N&o foram encontradas diferencas significativas nos escores dos
subgrupos divididos por sexo, histdrico de procedimento invasivo ou presenca de
radiculopatia. Individuos com idade superior a 40 anos apresentaram maiores
indices de medo e evitagdo para atividades fisicas (FABQ-Phys). Individuos que
se encontravam em afastamento prolongado do trabalho (encaminhados pela JCS)
apresentaram maior medo e evitagdo tanto para atividades fisicas quanto
atividades de trabalho. Conclusdo: estes resultados permitiram identificar
caracteristicas dos policias militares em risco de incapacidade prolongada,
ressaltando a necessidade de medidas educativas focadas na corre¢do de crengas
errbneas sobre dor lombar cronica para um melhor progndstico na sua
reabilitacéo.

Palavras-chave: Dor lombar, Policia, Medo, Questionarios

ABSTRACT

Objectives: the purpose of this study was to describe fear-avoidance levels in
military police agents with chronic low back pain followed by the Spine Group of
the Military Police Hospital. Materials and Methods: The Brazilian Portuguese
version of the Fear-avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) was applied during
a three-year period. Secondary variables (age, sex, history of spinal invasive
procedures, presence of radiculopathy, referral from medical experts due to
prolonged sick-leave) were used for subgroup analysis and FABQ mean scores
comparison. Results: 248 patients filled out FABQ correctly and were included
in the study. FABQ-work and FABQ-Phys means were 23.18+10.79 and
18.1046.09, respectively. There were no differences in FABQ scores between
subgroups divided by sex, invasive procedures or radiculopathy. Age subgroup
comparisons revealed that older individuals (> 40-years old) showed higher
FABQ-Phys scores. Individuals with prolonged sick-leave showed higher scores
at both FABQ-Phys and FABQ-Work subscales. Conclusion: Our results allowed
identification of variables possibly related to long-time disability in military
police agents and put emphasis on the need of educational interventions in which
fear-avoidance beliefs are addressed in order to improve their rehabilitation
prognosis.

Keywords: Low back pain, Police, Fear, Questionnaires.
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INTRODUCAO

O policial militar é essencialmente
responsavel pela atividade de policiamento
ostensivo, visando a manutencdo da seguranca e
do bem estar publico. Logo, a natureza de sua
ocupacao o torna propenso ao desgaste fisico e
psiquico. Entre as queixas e as razOes de
afastamentos mais frequentes destes
profissionais estdo 0s distarbios
osteomusculares, em especial a dor lombar.

A dor lombar pode ser desencadeada
por fatores biol6gicos, mecéanicos ou cognitivos
e é considerada um grave problema de salde
publica, pois apresenta elevada prevaléncia
(atingpe 60% a 80% da populagdo
economicamente ativa) e é causa frequente de
morbidade, incapacidade, diminuicdo de
produtividade laboral e absenteismo.*

A dor lombar pode ser classificada de
acordo com sua especificidade, origem e tempo
de duracdo. Assim, define-se dor lombar crénica
como sendo a condicdo em que 0s sintomas
dolorosos apresentam duracdo acima de trés
meses e localizam-se entre a borda inferior da 12°
costela e a regido glitea.?

De acordo com a literatura,® € comum
que individuos com dor lombar cronica
apresentem comportamentos distorcidos como
resultado de crencas e sentimentos vivenciados.
As crencas sdo baseadas em experiéncias
dolorosas anteriores, assim como em influéncias
culturais e educacionais?. Para estes individuos,
é frequente a associagdo entre 0 aumento da dor
e arealizacdo de qualquer tipo de atividade fisica,
podendo desenvolver um medo excessivo,
irracional e debilitante do movimento, que pode
causar mais incapacidade do que a dor
propriamente dital. Este comportamento pode,

por sua vez, estar relacionado a uma evolugao

nao satisfatdria do tratamento.®
Complementarmente, evidéncias sugerem que
uma identificacdo precoce de crencas e
comportamentos de evitacdo permite a adog¢éo de
estratégias de abordagem terapéuticas mais
apropriadas, resultando num decréscimo do risco
de cronicidade.®*

Para avaliar os niveis de medo, crengas
e comportamento de evitacdo, foi desenvolvido
em 1993 por Waddell et al® um instrumento para
a identificacdo de modelos comportamentais de
cinesiofobia em individuos com dor lombar
crbnica: o Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ). O FABQ consiste em um questionario
de autorrelato dividido em duas secBes
independentes, referentes a atividades fisicas e
trabalho.!

O Grupo de Coluna Vertebral do
Hospital da Policia Militar (HPM) de Minas
Gerais foi criado no segundo semestre do ano de
2006 e corresponde a uma equipe
multidisciplinar de quatro membros, sendo trés
médicos, nas especialidades reumatologia,
neurologia e ortopedia, e um fisioterapeuta. Os
seus principais objetivos sdo avaliar e
acompanhar periodicamente pacientes
portadores de disfungdes cronicas da coluna
vertebral em dificuldade diagndstica ou
terapéutica. Diante de um grande nimero de
pacientes avaliados demonstrando cinesiofobia e
comportamentos de evitacdo, o Grupo decidiu, a
partir do segundo semestre de 2008, mensurar
estes aspectos, iniciando a aplicagdo do
questionario FABQ em pacientes portadores de
dor lombar cronica.

O objetivo principal deste estudo foi
descrever os indices de medos, crencas e
comportamentos de evitagdo em pacientes

militares da ativa, portadores de dor lombar
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cronica, acompanhados pelo Grupo de Coluna
Vertebral do HPM.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo e selecdo da amostra

Conduziu-se um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo. Foi utilizada amostra
de conveniéncia composta por 248 militares da
ativa portadores de dor lombar cronica, avaliados
pelo Grupo de Coluna do HPM no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e que
preencheram de maneira correta 0 questionario
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
versdo portugués-brasileira.

O anteprojeto de pesquisa referente a
este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do HPM de
Minas Gerais. Por se tratar de estudo de carater
retrospectivo e baseado em banco de dados do
Grupo de Coluna Vertebral do HPM, nao houve
possibilidade de obtencdo de consentimento
informado dos participantes através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Logo, de acordo com o descrito no item 1V.8 da
Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, foi solicitada ao CEP a dispensa da
apresentacdo do TCLE, esclarecendo-se que 0s
dados coletados seriam utilizados com o devido
sigilo e resguarda dos interesses dos individuos
pesquisados garantindo seu anonimato e
privacidade. Foi esclarecido ainda ao COEP-
HPM/MG que os participantes ndo foram
submetidos a nenhum novo procedimento de
avaliacdo ou tratamento em funcdo da realizacdo
desta pesquisa, uma vez que O uso do
questiondrio FABQ ja é parte da rotina dos
atendimentos do Grupo de Coluna Vertebral do

HPM. O protocolo de pesquisa do estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HPM-MG através do Parecer 004/2013.

Instrumento de avaliacéo

Para mensuracgdo das crengas, medos e
comportamentos de evitagdo, foi utilizado o
questionario FABQ versdo portugués-brasileira.
Este instrumento foi desenvolvido originalmente
e validado em lingua inglesa por Waddell et al® e
teve sua adaptacéo transcultural realizada, assim
como suas propriedades psicométricas (validade
de  construto, consisténcia  interna e
confiabilidade teste-reteste) testadas por Abreu et
al.l

O FABQ é composto por 16 itens de
autorrelato, que sdo divididos em duas segdes,
uma referente a trabalho e a outra referente a
atividades fisicas. A primeira subescala aborda
0s medos e crencgas do individuo em relacdo ao
trabalho (FABQ-Work) e a segunda aborda os
medos e crencas em relacdo a atividade fisica
(FABQ-Phys). Cada item é medido em uma
escalatipo likert de sete pontos. A escala varia de
“0” (discordo completamente) a “6” (concordo
completamente). Os itens 1,8, 13, 14 e 16, como
na versdo original, devem ser excluidos da soma
do escore final, porém ainda compfem o
questionario. Para diferenciar os medos e crencas
em relagdo as atividades fisicas e ocupacionais, o
escore deve ser obtido isoladamente em cada
uma das subescalas.

As fichas de avaliacdo utilizadas
rotineiramente pelo Grupo de Coluna Vertebral
foram empregadas na coleta dos dados referentes
as demais variaveis utilizadas neste estudo:
idade, sexo, presenca de radiculopatia e
encaminhamento pela Junta Central de Salde
(JCS), que é o o6rgdo oficial de pericias médicas

na Policia Militar de Minas Gerais.
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Procedimentos

O questionario FABQ foi preenchido
pelos pacientes do Grupo de Coluna Vertebral do
HPM que possuiam dor lombar crénica como
queixa principal, em sua consulta inicial. O
preenchimento ocorreu de modo independente,
sem a presenca dos examinadores, apds breve
explicacdo sobre os objetivos do questionario e
sua utilizacdo. Esta aplicacdo do questionario
FABQ, assim como a mensuragao e o registro das
demais variaveis utilizadas neste estudo, fazem
parte da rotina de avaliacdo do Grupo de Coluna
Vertebral do HPM e ndo foram modificadas em
razdo deste. Durante as avaliacBes realizadas
pelo Grupo de Coluna Vertebral, todos os dados
foram registrados manualmente em livro de
registro proprio e posteriormente langados em
bancos de dados digitais (planilhas do software
SPSSv. 11.0).

Andlise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva
(média e desvio-padrdo) e estatistica inferencial
para comparacdo de subgrupos. Os subgrupos

utilizados foram sexo masculino vs. feminino,

pacientes encaminhados por Junta Central de

Salde vs. ndo-encaminhados, pacientes
submetidos a algum procedimento invasivo vs.
pacientes tratados conservadoramente, idade
menor ou igual a 40 anos vs. idade superior a 40
anos, comparados quanto aos escores obtidos no
FABQ, por meio do teste-t para amostras
independentes. Todas as analises foram
realizadas através do software SPSS 11.0. O

nivel de significancia utilizado foi a = 0,05.

RESULTADOS

248 individuos com diagnéstico de dor
lombar crbnica, com média de idade de 39,53
15,95 anos (entre 20 e 54 anos), foram incluidos
neste estudo. A porcentagem de individuos do
sexo masculino foi de 85,89% (213 homens e 35
mulheres).

A média de pontuacdo do FABQ-Work
foi de 23,18 + 10,79 (escores minimo e maximo
0 e 42, respectivamente), enquanto a média de
pontuacdo do FABQ-Phys foi de 18,10 + 6,09
(escores minimo e maximo 0 e 24,
respectivamente). As estatisticas descritivas da
amostra e dos resultados do FABQ sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da variavel idade e dos resultados do FABQ.

Idade FABQ Phys FABQ Work  FABQ Phys (%) FABQ Work (%)
Validos 248 248 248 248 248
Perdas 0 0 0 0 0
Média 39,53 18,09 23,18 75,39 55,19
Desvio-padréo 5,95 6,09 10,78 25,36 25,68
Minimo 20,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 54,0 24,00 42,00 100,00 100,00

Legenda: FABQ — Fear avoidance beliefs questionnaire; FABQ Phys — subescala referente a atividade
fisica; FABQ Work — subescala referente a atividades de trabalho; % - escores percentuais; N —amostra do

estudo.
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Ndo foram encontradas diferencas
significativas quando comparadas as médias dos
escores do FABQ-Work e do FABQ-Phys entre
pacientes dos sexos masculino e feminino. O fato
de ter sido submetido a procedimento invasivo
também ndo resultou em diferenca significativa.
O mesmo ocorreu na comparagao entre as médias
dos individuos portadores de dor lombar com e

sem a presenca de radiculopatia.

Ja em relacdo aos grupos divididos por
idade (inferior a 40 anos versus. superior ou igual
a 40 anos), houve diferenca significativa
(p=0,030) para os escores do FABQ-Phys, com
individuos mais velhos apresentando escores
mais altos nesta subescala (Tabela 2). O ponto de
corte de 40 anos foi escolhido por corresponder a

média de idade da amostra deste estudo.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos subgrupos de pacientes com idade inferior a 40 anos e idade superior

ou igual a 40 anos.

Erro padréo da

Idade N Média  Desvio-padréo -
média

> 40,0 138 18,86 5,28 0,45
FABQ Phys

<40,0 110 17,13 6,87 0,65

>40,0 138 24,21 11,10 ,094
FABQ Work

<40,0 110 21,89 10,28 0,98

Legenda: FABQ — Fear avoidance beliefs questionnaire; FABQ Phys — subescala referente a atividade
fisica; FABQ Work — subescala referente & atividades de trabalho; N — tamanho do grupo (nimero de

individuos).

Na comparagéo entre individuos que se
encontravam em afastamento prolongado do
trabalho (encaminhados ao Grupo de Coluna
Vertebral pela Junta Central de Salude - JCS) e
demais foram

participantes do  estudo,

encontradas diferencas significativas tanto nos

escores referentes a atividade fisica (p=0,026)
quanto para os escores referentes a trabalho
(p=0,008), com individuos em maior tempo de
afastamento apresentando maiores escores no
FABQ (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos subgrupos de pacientes, encaminhados ou néo pela JCS.

Encaminhado pela

Erro padréo da

JCS? Média  Desvio-padréo média

N&o 17,54 6,05 0,47
FABQ Phys )

Sim 19,39 6,04 0,67

Néo 21,89 10,84 0,84
FABQ Work )

Sim 25,77 10,43 1,17

Legenda: FABQ — Fear avoidance beliefs questionnaire; FABQ Phys — subescala referente a atividade
fisica; FABQ Work — subescala referente a atividades de trabalho; N — tamanho do grupo (nimero de

individuos).
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DISCUSSAO

A literatura cientifica® apresenta
evidéncias que fatores psicossociais (e ndo a
limitagdo fisica) sdo os melhores preditores de
quais pacientes irdo desenvolver incapacidade
cronica apés um episédio de lombalgia aguda.
Estudos longitudinais®® sugerem que crencas
errdneas, medo e comportamento de evitagao sdo
causas de incapacidade cronica. A identificacdo
destes fatores é importante, portanto, por permitir
um aprimoramento do prognoéstico referente a
funcionalidade de individuos portadores de dor
lombar e por apontar a necessidade de incluséo
de medidas educativas, voltadas para estes
aspectos, dentro do tratamento fisioterapico.
Vérios autores sugerem que o FABQ é um
instrumento apropriado para mensuracdo destes
comportamentos, apontando desta maneira
aqueles individuos portadores de dor lombar que
possuem risco aumentado de incapacidade
prolongada.®4®

Este estudo descreveu os indices de
medos, crengas e comportamentos de evitagdo
em pacientes militares da ativa, portadores de dor
lombar cronica, acompanhados pelo Grupo de
Coluna Vertebral do HPM. A comparacdo dos
valores encontrados em nossa amostra com
dados da literatura cientifica foi um objetivo
definido a priori, visando dar validade externa
aos nossos achados. Contudo, a revisdo da
literatura revelou grande heterogeneidade na
metodologia utilizada para interpretagdo dos
escores do FABQ, assim como nos pontos de
corte utilizados.*®” No estudo de George et al,®
0s autores optaram por somar todos os 16 itens
das duas subescalas do FABQ, apesar da
recomendacdo de se excluir os escores dos itens
1, 8,13, 14 e 16, obtendo um escore total maximo

de 96 e definindo como ponto de corte o escore

de 50 pontos. As justificativas apresentadas por
eles para esta utilizacdo sdo puramente
empiricas, sem estudos prévios ou embasamento
estatistico.

Cleland et al* testaram a validade
preditiva do FABQ em pacientes recebendo
tratamento fisioterapico, com analise separada
para pacientes que possuiam planos de saude
privados e pacientes recebendo beneficios
previdenciarios em razdo do seu afastamento por
dor lombar (workers’ compensation). A precisao
de pontos de corte previamente definidos na
literatura — 29 pontos para o FABQ-Work® e 13
pontos para o FABQ-Phys® — foi testada para
ambos o0s grupos de pacientes. Somente a
subescala FABQ-Work foi preditiva de piores
resultados de tratamento, 0 que ocorreu somente
para 0 grupo com beneficio previdenciario.
Outros estudos corroboram estes resultados,®
demonstrando valor preditivo somente para o
FABQ-Work para resultados seis meses apés a
realizacdo de tratamento fisioterdpico de quatro
semanas de duracdo. Vale ressaltar que no estudo
de Klaber-Moffett et al® os autores utilizaram a
mediana como critério de corte (ou seja, 50% dos
valores encontrados estdo abaixo desse ponto de
corte e 50 % estdo acima), portanto um valor alto
ndo necessariamente significa que existe uma
chance maior de uma incapacidade prolongada, o
que destaca as limitacGes metodoldgicas dos
estudos que procuraram definir pontos de corte
para este questionario.

Altos valores para 0 FABQ-Phys estdo
correlacionados com experiéncias dolorosas
anteriores, crencas familiares, influencias
culturais e educacionais e tratamento prévios.?°
Tem sido demonstrado que estes escores
elevados podem resultar em inatividade fisica,
redugdo do bem estar, “comportamento de

vitima”, deteriorizacdo da dindmica familiar,
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dependéncia de medicamentos e excessiva
utilizagdo dos servicos médicos.'1® Apesar da
inconsisténcia literaria em se definir um ponto de
corte preciso para 0 FABQ-Phys, consideramos
gue a média dos escores desta subescala
encontrada em nosso estudo (18,10 pontos, com
desvio-padrdo de 6,09) foi alta. Em termos
percentuais, ela correspondeu a 75,4% do escore
maximo possivel. As explicacdes para estes
achados podem estar relacionadas a atribuicoes
da atividade policial militar.'* A atividade-fim
destes profissionais requer preparo e vigor fisico,
capacidades biomecénicas como resisténcia e
explosdo muscular e a realizagdo de testes fisicos
a cada biénio, cuja reprovacdo implica em
necessidade de reavaliagio e impedimento
temporario de algumas vantagens, como a
liberacdo institucional para a participagdo em
cursos. Assim, altos valores na subescala FABQ-
Phys podem sugerir comportamento de evitagéo
em relacdo a atividade fisica, j& que estes
individuos podem, conscientemente ou ndo,
evitar o retorno a atividade operacional e aos
testes fisicos.

A diferenca estatisticamente
significativa encontrada na comparagdo das
médias de escores entre pacientes em maior
afastamento do trabalho (encaminhados pela
JCS) e demais participantes do estudo reforca a
hipGtese acima, referente aos comportamentos
relativos as atividades fisicas. Nesta comparacéo,
foram encontradas diferencas também para o
FABQ-Work, com militares com maior periodo
de  afastamento  apresentando  maiores
pontuac6es. Isto pode revelar um comportamento
de evitacdo e medo também para o retorno ao
trabalho, que, no caso da atividade-fim, envolve
também alta demanda em termos de esforco
fisico. Logo, é possivel interpretar-se que, em

termos de atividade policial militar, ha

sobreposicdo entre tarefas definidas como
atividade fisica e como trabalho, o que pode
acarretar uma particularidade no uso do FABQ
na amostra deste estudo.

Por outro lado, a média geral da amostra
para o FABQ-Work foi de 23,18 pontos,
enquanto a média do subgrupo encaminhado pela
JCS nesta subescala foi de 25,76 pontos. Se for
considerada a interpretacdo por pontos de corte,
ambas as médias se encontram abaixo do valor
preditor de pior progndstico e maior
incapacidade laboral, apesar dos escores dos
militares em maior afastamento do trabalho estar
acima da media da amostra, consequentemente se
aproximando mais do ponto de corte, sem
ultrapasséa-lo. E importante expor que na maioria
dos casos de afastamento do trabalho, o policial
militar com dor lombar cronica é afastado de sua
atividade fim (operacional), sendo deslocado
para a atividade meio (administrativa) que exige
fundamentalmente menor esfor¢o fisico. Esse
fato poderia explicar os menores escores do
FABQ-Work encontrados na amostra.

De toda maneira, o valor das
comparagfes entre subgrupos da amostra,
demonstrando maiores niveis de evitagdo de
atividades fisicas e de trabalho em militares
afastados por mais tempo da atividade fim possui
grande relevancia, embasamento estatistico e
deve ser levado em consideracao na interpretacdo
clinica dos nossos resultados. Os pacientes
encaminhados pela JCS geralmente apresentam
evolucao lenta do quadro clinico e séo refratarios
a diversos tipos de tratamento, possuindo,
portanto, expectativas limitadas em relagcdo a
resolucdo de sua dor.

A amostra  do estudo  foi
predominantemente masculina. Apesar disso,
ndo houve diferenca significativa nos valores

médios do FABQ entre sexos. Uma possivel
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explicacdo para estes valores semelhantes é o
fato de todos os participantes serem policiais
militares da ativa e, portanto, exerciam as
mesmas atividades ocupacionais.

Né&o foram encontrados valores médios
no FABQ significativamente diferentes para
pacientes que foram ou ndo submetidos a algum
procedimento prévio de carater invasivo, na
coluna lombar (ex: cirurgias, blogueios
foraminais, radiofrequéncia). Este resultado pode
sugerir que as crengas, medos e comportamentos
de evitacdo devem ser mais influenciados pela
condicdo psicossocial do que a condicéo fisica
propriamente dita.

Os pacientes do estudo com idade igual
ou acima de 40 anos apresentaram valores do
FABQ-Phys significativamente maiores que
pacientes com idade inferior a 40 anos.
Adaptacdes e alteragBes fisiologicas que
reduzem a capacidade fisica sdo esperadas com o
avanco da idade. Além disso, quanto mais tempo
o militar da ativa tem de trabalho, mais exposto
ele foi aos riscos e estresses fisicos e psicoldgicos
da atividade fim, podendo favorecer prévias
lesbes do sistema musculoesquelética, incluindo
a propria coluna lombar. Quanto mais tempo
afastado, pressupbe-se maior a chance de
desenvolver o comportamento de medo e
evitagdo. N&o houve diferenca entre as idades
para a subescala trabalho. Como discutido
anteriormente, as  crencas, medo e
comportamento de evitagdo desta populacdo
podem ter menor influéncia direta do trabalho em
razao das adaptacOes funcionais possiveis.

Considerando que a presenca de crenga,
medo e comportamento de evitacdo pode ser
causa de incapacidade cronica ap6s um episodio
de dor lombar, a identificacdo precoce desse
comportamento pode levar a uma abordagem ou

estratégia de tratamento mais apropriada,

resultando em um risco menor de cronicidade.3*
Alguns autores sugerem que as crencas de dor
podem ser modificadas e com isso evitar
incapacidade crbnica em pacientes com dor
lombar.2® Dentre as propostas estdo a
participacdo de grupos multidisciplinares que
adotam terapia comportamental, campanha com
uso de panfletos voltados para este fim e 0 uso de
exercicios e atividades fisicas com progressdo
gradual, ndo focadas em dor.2® Assim, pode ser
que a identificacdo precoce  desse
comportamento e a abordagem especifica para
tal, ao contrario da abordagem fisioterdpica
tradicional, reduza o tempo de tratamento e a
probabilidade de cronicidade desses pacientes
com dor lombar.*?

CONCLUSAO

Foram descritos os indices de medos,
crengas e comportamentos de evitagdo em
pacientes militares da ativa, portadores de dor
lombar croénica, acompanhados pelo Grupo de
Coluna Vertebral do HPM de Minas Gerais. Os
valores encontrados no questionario FABQ para
a subescala referente a atividades fisicas foram
elevados, indicando altos niveis de cinesiofobia.
As comparagdes de subgrupos da amostra
sugerem exacerbacdo dos comportamentos de
medo e evitacdo em policiais militares com idade
superior a 40 anos e em maior periodo de
afastamento laboral. As peculiaridades da
profissdo de policial militar, que envolve testes
fisicos periddicos e demanda corriqueiramente
esforco fisico para cumprimento de tarefas da
atividade-fim, podem estar relacionadas a estes
achados. Os resultados sugerem que esta
populacdo pode se beneficiar de intervencGes
fisioterapéuticas educativas, focadas na correcéo

de crencas errbneas a respeito da dor lombar
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cronica e de sua evolugdo, principalmente na

importancia da atividade fisica para reducdo da

incapacidade em portadores desta doenga.
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