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Itinerário terapêutico de pacientes com dor lombar crônica 
atendidos em ambulatório de fisioterapia

Therapeutic itinerary of patients with chronic low-back pain attending outpatient 
physiotherapy clinic

RESUMO  
Objetivo: avaliar o itinerário terapêutico de pacientes com 
lombalgia crônica. Métodos: estudo qualitativo envolvendo 
a utilização de entrevista semiestruturada em profundida-
de, para coleta de dados sobre o itinerário terapêutico de 
dez pacientes com lombalgia crônica atendidos em clínica 
de fisioterapia de um hospital terciário. Os dados foram 
analisados   por meio da análise de conteúdo temática. Re-
sultados: os temas emergentes foram: início da dor lombar, 
sintomas que iniciaram a jornada para o cuidado, etapas to-
madas para encontrar alívio para a dor, percepção do entre-
vistado sobre o atendimento recebido, interferência da dor 
na vida normal, família e relações, práticas múltiplas nas 
quais pacientes com dor lombar crônica se envolvem, per-
cepção da eficácia das múltiplas práticas e obstáculos para 
buscar atendimento. Conclusão: pacientes com dor lombar 
crônica seguem caminhos diferentes em busca de atendi-
mento. A dor lombar crônica alterou significativamente a 
vida dos pacientes e os tornou propensos a praticar o plu-
ralismo médico.
Descritores: Dor Lombar; Itinerário Terapêutico; Reabilita-
ção; Terapias Complementares; Especialidade de Fisiotera-
pia. 

ABSTRACT
Objective: to assess therapeutic itinerary of patients with 
chronic low-back pain. Methods: qualitative study involving 
the use of an in-depth semi structured interviews were used 
to collect data on therapeutic itinerary among ten patients 
with chronic low-back pain who from physiotherapy clinic 
of a tertiary hospital. Data was analysed using thematic con-
tent analysis. Results: emerging themes were as follows: 
onset of low-back pain, symptoms that initiated the journey 
for care, steps taken to find pain relief, respondent’s percep-
tion on care received, interference of chronic low-back pain 
with normal life, family and relations, multiple practices in 
which chronic low-back pain patients are involved, percep-
tion of effectiveness of the multiple practices, and hurdles 
to seeking care. Conclusion: patients with chronic low-back 
pain take different routes in search of care. Chronic low-ba-
ck pain markedly altered patients’ life and made them prone 
to practicing medical pluralism. 
Descriptors: Low Back Pain; Therapeutic Itinerary; Re-
habilitation; Complementary Therapies; Physical Therapy 
Specialty. 
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Introdução

Uma lacuna significativa tem sido reportada 
no conhecimento sobre os diversos caminhos que os 
pacientes percorrem no sistema de saúde, bem como 
sobre a continuidade, a qualidade e os efeitos dos cui-
dados administrados aos pacientes(1). Há um conheci-
mento incipiente a respeito do itinerário terapêutico, 
no que se refere ao caminho percorrido na busca do 
tratamento em pesquisas envolvendo esses pacientes. 
Itinerário terapêutico se refere ao movimento do pa-
ciente e de seus acompanhantes em busca de cuidado, 
após o surgimento de uma doença nova ou recorrente. 
Denota todos os procedimentos envolvidos na busca 
terapêutica, desde o surgimento do quadro de doen-
ça até os diversos sistemas de saúde. Cinco etapas 
marcam o percurso terapêutico de um sujeito e seus 
familiares em situação de adoecimento. São elas o 
reconhecimento, a orientação terapêutica, o processo 
diagnóstico, o ritual de cura e o resultado(2). A natu-
reza humana da busca por uma vida ‘livre de proble-
mas’ sempre tende a encorajar a busca de soluções. 
Essa tendência é mais aparente no estado de doença à 
medida que os pacientes embarcam em aventuras de 
busca de cuidados que às vezes podem se dar por ca-
minhos complicados(3). Portanto, avaliar os caminhos 
percorridos pelos pacientes na busca por atendimen-
to tem implicações políticas e de saúde pública.

As doenças com tendência à cronicidade es-
tão frequentemente associadas ao pluralismo médico 
dos cuidados de saúde. Pluralismo médico é definido 
como “a adoção de mais de um sistema médico em 
termos de crenças, comportamentos ou tratamentos 
de saúde”(4:763). A dor lombar crônica é uma das enfer-
midades comuns da humanidade, e está associada à 
alta cronicidade e consequente incapacidade(5). A dor 
lombar crônica é um problema multifatorial complexo 
influenciado por demandas contextuais e respostas de 
enfrentamento. Tem sido também associada a altera-
ções corticais neuroquímicas, estruturais e funcionais 
de várias regiões do cérebro, incluindo o córtex soma-
tossensorial(6). É a principal causa de limitação de ati-

vidades e afastamento do trabalho em todo o mundo, 
e é um enorme fardo econômico para indivíduos, fa-
mílias e sociedade(7). Atividades diárias, como limpe-
za, prática de esportes e outras ocupações recreativas 
podem se tornar uma grande tarefa a cumprir para 
pessoas com dor lombar crônica.

O itinerário terapêutico de pacientes com dor 
lombar parece não ter sido explorado. Entretanto, 
explorá-lo durante a busca por tratamentos pode aju-
dar a compreender as experiências de tais pacientes 
e permitir uma melhor abordagem no planejamento 
pragmático e na política para pacientes com dor lom-
bar. Este estudo busca responder a questão: qual é o 
itinerário terapêutico de pacientes com dor lombar? 
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o itinerário 
terapêutico de pacientes com lombalgia crônica.

Métodos

Um total de 10 pacientes com dor lombar crô-
nica atendidos no Ambulatório de Fisioterapia de um 
Hospital Universitário, na Nigéria, foram recrutados 
para este estudo qualitativo, entre janeiro e fevereiro 
de 2020. Foram excluídos pacientes com menos de 18 
anos de idade, história de comorbidades, condições 
neurológicas ou musculoesqueléticas óbvias e indi-
víduos não alfabetizados na língua inglesa ou Iorubá. 
Um tamanho de amostra de oito a doze entrevistados 
foi proposto para este estudo com base na recomen-
dação de um estudo anterior(8). Os respondentes ele-
gíveis deram consentimento informado por escrito 
antes do estudo e foram identificados com códigos 
(R1 - R10). Para a obtenção dos dados, foi utilizado 
um roteiro de entrevista previamente validado(5). As 
entrevistas ocorreram na Clínica de Fisioterapia de 
um Hospital Universitário da Nigéria. As entrevistas 
foram gravadas com gravador de voz e duraram apro-
ximadamente trinta minutos.

A estatística descritiva foi utilizada para avaliar 
as características sociodemográficas e clínicas dos 
respondentes. Os dados qualitativos foram transcritos 
na íntegra e foi realizada uma análise de conteúdo 
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temática(9). Foi obtida a aprovação ética do Complexo 
de Hospitais de Ensino da Universidade Obafemi 
Awolowo Ile-Ife (Número: ERC/2019/12/23).

Resultados

Um total de 10 (sete homens e três mulheres) 
pacientes com dor lombar crônica participaram do 
estudo. As características sociodemográficas e clíni-
cas dos entrevistados são apresentadas na Tabela 1. 
A média de idade dos respondentes foi de 64,5 (5,7) 
anos. Vinte por cento não possuíam registro de edu-
cação formal, 30% possuíam educação secundária e 
40% tinham bacharelado. A maioria dos participantes 
(90%) eram casados, enquanto 50% e 40% eram co-
merciantes e aposentados, respectivamente.

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos par-
ticipantes. Nigéria, 2020
Variável n (%)

Idade

≤60 1 (10,0)

61 - 70 8 (80,0)

≥70 1 (10,0)

Gênero

Masculino 7 (70,0)

Feminino 3 (30,0)

Educação

Sem educação formal 2 (20,0)

Educação secundária 3 (30,0)

Bacharéis 4 (40,0)

Mestres 1 (10,0)

Estado civil 

Casado 9 (90,0)

Viúvo 1 (10,0)

Ocupação

Funcionário público 1 (10,0)

Comerciante 5 (50,0)

Aposentado 4 (40,0)

Início da dor lombar 

Este estudo investigou o início da dor lombar 
entre os respondentes. As respostas foram variadas, 
de início súbito a gradual, e alguns participantes im-
plicaram eventos místicos e traumáticos como res-
ponsáveis   pelo início da doença. Por exemplo, alguns 
entrevistados expressaram essas afirmações: Foi grada-

tivo, às vezes quando fico muito tempo sentado e quero ficar em pé 

sinto a dor, também quando fico muito tempo em pé e quero sentar 

sinto a dor (R4). Eu era um pequeno agricultor, estava fazendo minha 

pequena lavoura dentro do quintal do complexo, lá eu empacotei um 

pouco da mandioca [gravetos], quando joguei fora, perdi a cintura e 

caí. Foi assim que começou (R6). Outro entrevistado, em consonân-

cia, afirmou: Queria tirar alguma coisa do chão, foi aí que comecei a 

sentir dores nas costas e não conseguia mais ficar em pé, tive que ser 

carregado para minha casa dali (R10). 
Em contraste com o anterior, um entrevistado 

afirmou que a dor lombar tinha lhe afligido: Fui conta-

giado com esta doença quando fui para um escritório no local de tra-

balho, pois estava descendo do 4º para o 3º andar quando ouvi algo 

bater nas minhas costas (R5). 

Sintomas que iniciaram a jornada para o cuidado

Usando palavras que descrevem a dor, alguns 
dos entrevistados a atribuíram como: ...É como de uma 

mulher com dor de parto (R1) ...tinha alguma coisa errada nas mi-

nhas costas (R3). ...bate ...nas costas (R5). Sinto dormência na perna, 

comecei a sentir dor na articulação entre os órgãos genitais, depois 

evoluiu para não conseguir ficar em pé muito tempo ou andar muito 

tempo (R8). 
Foram explorados os sintomas mais significa-

tivos que iniciaram a jornada para o cuidado da dor 
lombar. Como esperado, as respostas foram variadas, 
porém mais sugestivas de dor, incapacidade funcional, 
dormência e limitações sexuais. Alguns dos trechos 
revelaram pontos de vista: ...A única coisa que eu observei foi 

que estava doendo (R1). ...comecei a sentir dor no osso (R2). Sinto 

dor na parte de baixo das costas... (R4). ...estava com dor nas pernas... 

(R7). Observei que a cintura dói ... (R9).
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As limitações funcionais atribuídas à dor lom-
bar crônica foram relacionadas à incapacidade de usar 
certas partes do corpo ou deambular. Por exemplo, al-
guns dos informantes afirmaram: ...Descobri que não podia 

mais usar minha perna direita (R3). ...não consegui andar muito bem 

de novo (R2). Outros sintomas atribuídos à dor lombar 
crônica, para os quais a busca pela saúde se tornou 
necessária, foram expressos: Como eu disse antes, [é] um en-

torpecimento da minha perna que depois degenera para o que estou 

enfrentando (R8). ...está me afetando, afetou minha capacidade se-

xual (R10). 

Etapas tomadas para encontrar alívio para a dor

Encontrar alívio para a dor lombar crônica 
muitas vezes envolve práticas de saúde complexas. 
O itinerário terapêutico dos pacientes desde o início 
até a reabilitação foi mapeado. A jornada dos pacien-
tes para o manejo de sua dor lombar crônica, neste 
estudo, foi diversificada, mas amplamente centrada 
em torno da automedicação, consultas hospitalares 
privadas, práticas alternativas e visitas clínicas como 
primeiro ponto de contato. Por muitas razões, que não 
se limitam ao custo dos cuidados e ao ambiente apa-
rentemente não regulamentado de venda livre, que 
permite o acesso direto a medicamentos sem receita, a 
automedicação parece um lugar comum. Por exemplo, 
alguns dos informantes afirmaram: Comprei comprimido, 

depois cápsula, às vezes parava, pouco tempo depois vinha outra vez 

(R9). Comecei a usar o analgésico ...uma pessoa que tem o mesmo 

quadro me indicou outro medicamento (Pentazocina), eu estava 

usando, foi me aliviando aos poucos (R4).
Embora a expertise no tratamento da dor lom-

bar tenha melhorado em algumas zonas dos sistemas 
de saúde, os pacientes com dor lombar, neste estudo, 
parecem se aproximar mais de clínicas privadas ge-
rais do que de especialistas em hospitais públicos. Um 
informante relatou: Eu fui para um hospital privado, eles me 

deram injeção e medicamentos (R1). Consultei o meu médico [par-

ticular] ele pediu para eu ir fazer uma radiografia e depois de ler a 

radiografia, analisei... ele pediu para eu vir aqui como serviço secun-

dário ou de apoio (R8).

Além disso, os pacientes neste estudo pratica-
vam consultas informais com médicos com os quais 
eles têm ligações. Alguns trechos revelaram: Eu fui para 

um professor na universidade e ele me indicou esse lugar aqui… (R5). 

Bem, eu consultei meu médico... (R8). ...As enfermeiras que eu vi cha-

maram o fisioterapeuta e me trataram até eu ter alta (R3). Por ou-
tro lado, a prática alternativa foi um caminho vívido 
para buscar atendimento entre os pacientes crônicos: 
Tomei ervas algumas vezes antes de ir para o hospital central da mi-

nha região e me encaminharam para a cidade fazer raio x (R10). 
Consultas clínicas para dor lombar crônica pa-

recem ser o primeiro “ponto de contato” usado pelos 
pacientes neste estudo, o que parece ser influenciado 
pelo privilégio de acesso a instalações públicas de tra-
balhadores ou membros de equipe hospitalar ou de 
uma clínica. Esses trechos confirmam o que foi men-
cionado acima: ...Fui primeiro ao centro de saúde do campus e 

me deram alguns... comprimidos... (R7). Enquanto eu trabalhar no 

hospital eu não vou a lugar nenhum para me tratar (R6).

Percepção do entrevistado sobre o atendimento 
recebido

Em relação aos diversos cuidados buscados, 
os pacientes participantes deste estudo expressaram 
seus sentimentos sobre os cuidados recebidos. As visi-
tas clínicas foram consideradas úteis, uma vez que um 
informante narra que: O atendimento foi rigoroso (R3). Claro, 

se não estivesse bom eu teria ido pra outros lugares (R6). Da mes-
ma forma, o apoio de hospitais privados foi relatado 
como útil, conforme afirmado por um dos pacientes, 
dizendo: No hospital que eu fui, eles cuidaram bem de mim (R1). 
Além disso, a prática alternativa foi considerada útil: 
Houve melhora (R10). 

As consultas particulares, neste estudo, pa-
recem acabar como uma fonte de referência para a 
maioria dos pacientes. Um dos pacientes diz: Bem, eu 

frequento aquele médico há anos, ele era excelente. Quanto a vir aqui, 

eles têm feito o que é humanamente possível, agradeço a todos eles 

(R8). Discordando das afirmações acima, os pacientes em autome-

dicação, neste estudo, expressaram benefícios limitados: Ainda está 

doendo, a dor ainda está aí, não diminuiu (R9). E outro indicou 



Rev Rene. 2022;23:e71393.

Itinerário terapêutico de pacientes com dor lombar crônica atendidos em ambulatório de fisioterapia

5

que ir além da automedicação pode ajudar a resolver 
o problema: Eu acredito que vir para o hospital poderá resolver 

meu problema, então no hospital, quando eu recebo remédios para 

comprar, eu compro e uso e vou ficar aliviado (R4). 

Interferência da dor lombar crônica na vida 
normal, família e relações 

Foi relatado que ter dor lombar crônica inter-
fere em diferentes aspectos da vida dos entrevistados. 
Especificamente, a dor lombar foi relatada como per-
turbadora das habilidades funcionais nas atividades 
da vida diária, no desempenho no trabalho e na saúde 
psicossocial. Precisamente, o trabalho e os negócios 
foram interrompidos, conforme expresso nestes tre-
chos: Sabe, eu te disse que geralmente vou para Hausa land, não 

posso ir de novo. Já deixei de ir algumas vezes, faço minhas tarefas 

domésticas (R1). Bom, eu não sei explicar, isso tomou todos os meus 

negócios, me preocupa muito (R9). 
Como alguns dos pacientes no estudo estavam 

envolvidos em trabalhos fisicamente exigentes, sua 
dor lombar parece tê-los alterado ou interrompido: 
Isso me afetou, não consigo levantar cargas pesadas novamente e re-

cebi instruções para não carregar cargas pesadas (R2). Isso afetou 

muito a minha atividade e está afetando seriamente, como vendedor 

de tábuas eu tenho que carregar as tábuas, e não posso mais carregar 

(R4). Sabe, eu falei que estou praticando a pecuária desde que come-

çou e não consegui ter um desempenho ótimo naquele trabalho de 

novo (R6). Afeta muito, porque eu tenho interesse em fazer lavoura, 

tá afetando minha renda também (R10). 
A limitação funcional imposta pela dor lombar 

crônica está encapsulada nas falas de alguns dos infor-
mantes que articularam o seguinte: ...Estou morando sozi-

nho e ainda administrando, a única coisa é que não consigo varrer 

bem (R3). Bom, na minha idade você ainda gostaria de continuar cor-

rendo e pulando... limitou um pouco a minha atividade, mas por en-

quanto tem um limite para que eu possa deambular (R8). Por outro 

lado, o envolvimento psicossocial da dor lombar crônica foi menos 

expresso, uma vez que apenas poucos pacientes o implicaram como 

sendo afetado em suas vidas. Enquanto um entrevistado rejeitou 

que a dor lombar crônica teve qualquer perturbação significativa 

na vida: Não há problema, ela vem e vai embora (R5). ...me afeta um 

pouco mais emocionalmente do que fisicamente (R7).

Na continuação da exploração dos impactos 
de ter dor lombar crônica, os pacientes neste estudo 
transmitiram que ela tem um efeito significativo em 
sua vida familiar e relações. Os informantes articula-
ram as seguintes falas: É natural que o que acontece com o 

chefe [chefe da família] afete todo o seu corpo [dependentes/paren-

tes], mas a família não foi derrubada (R8). Afeta eles, sabe, se eu estou 

lavrando eu vou levar comida pra casa, agora eu fico só dependente 

do salário, então tá afetando eles [família] (R10).
Além disso, um participante afirmou: Eu ainda te-

nho filhos indo para a escola, então, sem dinheiro, como posso susten-

tar essas crianças? Isso está nos afetando [família] (R4). Por outro 
lado, alguns acham que podem lidar com a dor lombar 
crônica e ainda ser capazes de manter os compromis-
sos familiares: Isto [dor lombar] não tem afetado ninguém em 

casa (R1). Não afeta minha família minha esposa está lá para me aju-

dar a fazer muitas coisas (R5). Bom eu agradeço a Deus porque tenho 

uma esposa que pode me ajudar, senão eu teria sido obrigado a pedir 

empréstimo (E9). 

Práticas múltiplas nas quais pacientes com dor 
lombar crônica se envolvem

A literatura está repleta de práticas múltiplas 
usadas por pacientes com doenças crônicas. Da mes-
ma forma, observações anedóticas no contexto do es-
tudo indicam que os pacientes com dor lombar estão 
frequentemente engajados em práticas que envolvem 
o uso de bebidas alcoólicas ou feitas de ervas comu-
mente vendidas nas ruas, como ‘paraga’, ‘sepe’, ‘agbo’ 
etc. Além disso, existem outras práticas envolvendo 
incisões e encantamentos. Apesar de os informantes 
serem todos pacientes ambulatoriais em fisioterapia, 
eles embarcam em várias práticas complexas que nor-
malmente não são divulgadas. Os resultados deste es-
tudo mostram que os pacientes com dor lombar crôni-
ca que frequentavam a clínica de fisioterapia estavam 
engajados na busca de múltiplas alternativas de trata-
mento, envolvendo massagem com ervas, medicamen-
tos fitoterápicos, dieta, e acupuntura local; bem como 
intervenções espirituais (Figura 1). Os informantes 
enunciaram suas práticas assim: Já estive no ilagbedi para 
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fazer acupuntura, também fui ao anexo do Hospital Universitário 

para injetar na medula espinhal… Tomei uma bebida de ervas, um 

bálsamo que estava tomando... (R10). ...estou usando um ero arike 

quando tomo banho de manhã para esfregar minhas áreas afetadas 

(R5). Eu fiz uma dieta... recentemente um dos meus primos me con-

Figura 1 – Itinerário terapêutico de pacientes com lombalgia crônica. Nigéria, 2020

Percepção da eficácia das múltiplas práticas

A percepção sobre a eficácia das múltiplas 
práticas na busca de saúde foi explorada. De forma ge-
ral, os informantes reportaram que todos os cuidados 
trabalham em conjunto, enquanto alguns classifica-
ram os cuidados recebidos no hospital como mais efi-
cazes. As seguintes transcrições confirmam a posição 
dos informantes acima mencionada: Todos os cuidados que 

recebi foram bons (R1). Estava tudo bem (R3). ...todos os tratamentos 

que me deram foram eficazes, visto que eu consegui resultado (R6). 

Eles trabalham junto ...não posso só depender do que eles fazem aqui 

[só uma opção de tratamento] (R9).

tou sobre um hospital coreano em Ibadan, mas eu não fui lá... (R7). 
A jornada espiritual foi empreendida pelos pacientes, 
além de suas visitas clínicas. Os trechos abaixo con-
firmam essa prática: …Eu oro com meu parceiro de oração e 

co-pastores (R7). ...eu rezo a Deus também (R9). 

Por outro lado, alguns falaram a favor da fisio-
terapia que estavam recebendo no momento do estu-
do: A fisioterapia tem me feito sentir melhor do que os outros, eles 

tentaram e atendem muito bem as pessoas (R2). ...é eficaz, quer dizer, 

a fisioterapia é eficaz, é isso (R5). O hospital é melhor do que as ervas 

porque se você me visse antes, eu não conseguia nem ficar de pé... eu 

estava dobrando na hora de andar, mas agora tá mudando (R10). 
Um informante acredita que foi prematuro di-

zer que a fisioterapia foi mais eficaz: Tanto a alternativa 

quanto a fisioterapia estão na fase da infância, então o tempo dirá 

(R8). Enquanto outro não gostaria que fosse feita uma 
comparação com a intervenção espiritual: …não vamos 

ao espiritual, posso dizer que esta fisioterapia é a mais eficaz, já 
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recebi prescrições de comprimidos da ortopedia, mas no início fun-

cionou e ficaria tão feliz se a dor tivesse passado… (R7).

Obstáculos para buscar atendimento

Os obstáculos para receber atendimento na 
fisioterapia ambulatorial podem estar promovendo 
práticas alternativas. Conforme relatado pelos pa-
cientes, estes incluem burocracia organizacional e 
programações clínicas limitadas. Por exemplo, um 
participante expressou: Eu vim diretamente [autoencaminha-

mento] para este departamento, me pediram para ir e obter o cartão 

[do hospital], mas o processo demorou muito e antes de eu conseguir 

uma consulta a coisa piorou e passei a sentir muita dor (R4). Bom, a 

única coisa que eu posso falar é que quando você recebe o tratamento 

hoje e demora duas ou três semanas antes do outro, isso afeta outro 

local (R5).

Discussão

Este estudo possui algumas limitações ineren-
tes que devem ser levadas em consideração na inter-
pretação dos resultados. A maioria dos participantes 
neste estudo tinha mais de 60 anos e, portanto, os 
resultados não podem ser extrapolados para os mais 
jovens, devido às diferentes respostas à dor. Foi rela-
tado que fatores psicossociais afetam a percepção da 
dor e a utilização dos serviços de saúde e isso não foi 
avaliado entre os participantes deste estudo.

Apesar dessas limitações, este estudo tem al-
gumas implicações para a saúde pública. O pluralis-
mo médico é comum entre pacientes que sofrem de 
dor lombar crônica. Portanto, a comunicação em en-
contros médicos convencionais deve ser aprimorada. 
Especificamente, informações a respeito do uso de 
medicina tradicional e alternativa deveriam ser mais 
bem comunicadas para provedores de atendimento 
médico tradicional. Como muitos portadores de dor 
lombar crônica engajados no pluralismo médico usam 
ervas e suplementos nutricionais em conjunto com 
medicamentos convencionais, é necessário abordar 
os riscos e benefícios da polifarmácia em vários níveis 
do sistema público de saúde(4).

Este estudo investigou o itinerário terapêutico 
de pacientes com dor lombar crônica atendidos na Clí-
nica de Fisioterapia de um Hospital Universitário na 
Nigéria. Noventa por cento dos pacientes que partici-
param tinham mais de 60 anos. Essa idade está na fai-
xa de 40-80 anos, durante a qual a dor lombar é mais 
comum(10). Os pacientes que participaram deste estu-
do apresentam dor lombar há mais de 12 semanas. 
Portanto, sofrem de cronicidade, caracterizada por 
dor persistente após semanas a partir do seu início.

Este estudo mostrou que alguns sintomas ini-
ciaram a jornada de tratamento dos pacientes. O prin-
cipal desses foi a dor. A dor é o motivo mais comum 
de procura por atendimento de saúde(11). A dor no es-
tado agudo e crônico desencadeia diferentes tipos de 
busca de atendimento entre pacientes com condições 
diversas. A literatura diz que, naqueles com dor crôni-
ca, o sistema de processamento da dor pode funcionar 
mal, causando grande quantidade de dor em resposta 
a eventos não graves(12). Além disso, a dor crônica vi-
venciada pelos pacientes com dor lombar é o quinto 
motivo mais comum da busca por consulta médica e 
a causa mais comum de busca por fisioterapia e me-
dicina tradicional(4-5,11,13). Além da dor como iniciador 
do itinerário terapêutico entre os pacientes com dor 
lombar, destaca-se a incapacidade funcional. Estudos 
indicam que a dor lombar é uma das principais causas 
globais de deficiência. Considerando os anos vividos 
com incapacidade e os anos de vida ajustados à inca-
pacidade, a dor lombar é a doença com o maior fardo 
global(10). Na maioria dos países, em 2015, a dor lom-
bar foi uma das principais causas de procura de aten-
dimento, de acordo com o Global Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors Study(14).

Além disso, este estudo revelou que os pacien-
tes com dor lombar procuraram atendimento em 
várias fontes. Sempre houve motivos frequentes para 
a procura de cuidados de saúde(4,15). Consequente-
mente, o hospital é, normalmente, o primeiro ponto 
de contato devido à garantia de atendimento que os 
pacientes acreditam possuir neste tipo de serviço. A 
partir desse estudo, vários pacientes iniciaram a jor-
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nada terapêutica por meio da prática da automedi-
cação. A prática de automedicação para dor crônica 
tem sido relatada como um desafio significativo para 
a saúde pública. O achado deste estudo referente à 
automedicação para dor lombar crônica é comum e 
consistente com a descoberta de um estudo anterior, 
no qual os pacientes usaram medicamentos de venda 
livre para seus episódios dolorosos(16). Outra literatu-
ra sugere que a dor interrompe não apenas a atenção, 
mas também a vida diária. Foi demonstrado que fato-
res psicológicos e sociais predizem resultados e com-
portamentos de indivíduos com dor crônica e, portan-
to, influenciam também a automedicação(17).

Pacientes com dor lombar neste estudo lamen-
tam o fato de que a dor lombar cause interferência nas 
atividades normais, interrompa as atividades funcio-
nais e reduza o desempenho no trabalho. Esse acha-
do corrobora com o de um estudo anterior(18). A dor 
lombar tem um impacto significativo na capacidade 
funcional, pois restringe as atividades ocupacionais, 
sendo uma das principais causas de absenteísmo(7). 
Além disso, relatou-se que a saúde psicossocial dos 
pacientes deste estudo foi afetada, em consonância 
com estudos anteriores(13,17). Também em concordân-
cia com estudos anteriores, os pacientes neste estudo 
relataram que a dor lombar tem efeito em sua famí-
lia. Muitas vezes a condição de dor lombar crônica 
não afeta apenas o paciente (tanto sensorial quanto 
emocionalmente), mas, também, sua família e seu cír-
culo social(19).

A maioria dos pacientes relatou ter recorrido a 
várias práticas na busca por atendimento para a dor 
lombar, em concordância com estudos anteriores que 
sugerem que as pessoas procuram tratamentos de 
medicina complementar e alternativa com muito mais 
frequência para dor lombar crônica do que para qual-
quer outra condição(4,15,20).

Conclusão

Pacientes com lombalgia crônica seguem cami-
nhos diferentes em busca de atendimento. O alívio de-
sejado da dor foi o iniciador mais comum do itinerário 

do paciente, e a dor lombar crônica tem impacto mar-
cante na vida dos pacientes, o que os torna propensos 
a se envolver no pluralismo médico na tentativa de 
melhorar seu estado de saúde.
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