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INTRODUÇÃO  
A dor lombar crônica (DLC) constitui uma condição de saúde multifatorial e de elevada 

prevalência, caracterizada pela persistência da dor lombar e por possíveis repercussões na 
funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos (Maher, Underwood e Buchbinder, 2017; 
WHO, 2023). Sua experiência não se limita aos aspectos físicos, envolvendo também a maneira 
como o indivíduo compreende e interpreta sua própria dor. Nesse contexto, o Modelo de Senso 
Comum (MSC) busca compreender como os indivíduos respondem a ameaças à saúde e 
interpretam sua condição, propondo que construam representações cognitivas e emocionais 
sobre ela, organizadas em diferentes dimensões, como identidade, causas, consequências, 
controle e linha do tempo. Entre essas dimensões, a crença de identidade corresponde ao 
significado atribuído à doença e aos sintomas percebidos como parte dela (Leventhal et al., 
1992). Essas percepções podem influenciar a maneira como o indivíduo compreende e se 
relaciona com a dor. Estudos prévios sugerem que a Educação em Ciência da Dor (ECD) pode 
ser uma estratégia terapêutica para modificar crenças relacionadas à dor, favorecendo uma 
compreensão mais adequada de seus mecanismos e contribuindo para o enfrentamento da 
condição. Entretanto, ainda são necessários estudos que investiguem seus efeitos sobre as 
diferentes dimensões das crenças em indivíduos com DLC. Assim, este estudo teve como um 
dos objetivos investigar a influência de um programa de ECD sobre a crença de identidade de 
indivíduos com DLC. 
 
DESENVOLVIMENTO  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa longitudinal, realizada com adultos de ambos os 
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com dor lombar crônica (DLC), residentes na 
região da Grande Florianópolis e cadastrados na lista de espera da Clínica Escola de Fisioterapia 
da UDESC. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UDESC (parecer nº 
6.789.701). Os participantes foram submetidos a um programa de Educação em Ciência da Dor 
(ECD), no qual foram abordados diferentes conceitos relacionados à neurociência da dor. A 
intervenção foi composta por seis encontros presenciais, realizados duas vezes por semana, 
durante três semanas, com duração de 60 minutos cada e grupos de 6 a 8 participantes. Foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas uma semana antes e uma semana após a intervenção. O 
Modelo do Senso Comum (MSC) foi utilizado como referencial teórico para a análise das 
representações cognitivas e das crenças dos participantes, incluindo a crença de identidade. Os 
dados foram analisados por meio da Análise de Conteúdo Temática, com abordagem híbrida 
(indutiva e dedutiva), utilizando o software ATLAS.ti, versão 8. 

 
RESULTADOS  

Participaram do estudo 20 indivíduos com DLC, sendo 19 mulheres e 1 homem, com 
idades entre 20 e 71 anos. As crenças de identidade da dor estavam relacionadas à forma como 
os participantes nomeavam, interpretavam e legitimavam sua experiência dolorosa. Antes do 
Programa de ECD, predominava uma compreensão baseada em diagnósticos estruturais e 
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achados de exames, com alterações como hérnia, desgaste e abaulamento utilizadas como 
principais explicações para a dor. Essa interpretação contribuía para uma percepção de 
vulnerabilidade da coluna e para a necessidade de cautela diante dos sintomas. Além disso, 
destacavam-se a incerteza sobre a condição e a busca por validação diagnóstica. 

Ao longo da ECD, observou-se uma mudança parcial nessas crenças. Alguns 
participantes passaram a questionar a relação direta entre dor e lesão, reconhecer maior 
resistência do corpo e da coluna e perceber a dor como menos ameaçadora, mais comum e 
subjetiva. Apesar dessas mudanças, permaneceu a busca por explicações diagnósticas e médicas 
mais detalhadas. Assim, os resultados indicam uma flexibilização parcial das crenças 
estruturais, marcada pela coexistência entre interpretações biomédicas da dor e novas formas 
de compreender a experiência dolorosa para além da presença de lesão ou alteração estrutural. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os achados indicam que a ECD favoreceu mudanças modificação de crenças de 
identidade da dor, ampliando a compreensão dos participantes sobre a relação entre a dor, 
sintomas e alterações estruturais. Após a intervenção, observou-se uma percepção menos 
centrada na ideia de lesão e fragilidade da coluna, com maior reconhecimento de que alterações 
estruturais não determinam, necessariamente, a experiência dolorosa. Apesar dessas mudanças, 
algumas interpretações anteriores permaneceram, mostrando que a mudança na forma de 
compreender a dor ocorre de maneira gradual e individual. Dessa forma, a ECD apresentou 
potencial para contribuir para uma compreensão mais ampla da condição e para a maneira como 
pessoas com DLC percebem e lidam com sua própria dor. 
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ANEXOS  



ANO: 2026 

3 

 

 
Figura 1. Mudanças na crença de identidade antes e após a Educação em Ciência da Dor. 
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