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RESUMO

A dor lombar crénica ¢ uma das condi¢des musculoesqueléticas mais incapacitantes e
frequentes no mundo, com impacto significativo na qualidade de vida e funcionalidade. Por
outro lado, nota-se o crescimento do uso da internet, incluindo buscadores como: Google,
Yahoo, Bing e plataformas de inteligéncia artificial (IA), o que levanta questionamentos
quanto a credibilidade das informagdes. Diante desta realidade, este trabalho tem como
objetivo analisar a qualidade e a confiabilidade das informag¢des disponibilizadas no buscador
do Google e inteligéncias artificiais (IAs) de uso popular, utilizando a pratica baseada em
evidéncia como padrdo ouro no tratamento de dor lombar crénica. Sendo assim, trata-se de
um estudo observacional, descritivo e comparativo de analises de conteudos de fontes digitais,
com coleta de dados realizada por prompts com validagdo para a comunidade. Os achados do
presente estudo indicam que ha alinhamento parcial de recomendagdes presentes em sites
convencionais ¢ em [As como a literatura, especialmente em intervengdes isoladas como
exercicio terapéutico, caminhada, yoga, pilates e alongamento, sendo as orienta¢des
apresentadas de forma simplificada e inespecifica, o que evidencia a necessidade de maior
alinhamento entre conteudos digitais com a literatura. Conclui-se que as informacgdes obtidas
a partir de sites convencionais ¢ [As sdo limitadas quanto a confiabilidade e qualidade
comparado com a pratica baseada em evidéncia sobre o determinado tema e, portanto, devem
ser utilizadas com cautela e critica como fonte complementar, dado que ndo possuem
capacidade para suprir a individualidade do cuidado, nem substituir a prescricao terapéutica
individualizada.

Palavras-chave: dor lombar cronica; inteligéncia artificial; pratica baseada em evidéncia,
qualidade da informag¢do em satde; fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic low back pain (CLBP) is one of the most prevalent and disabling musculoskeletal
conditions worldwide, significantly affecting quality of life and functional capacity.
Concurrently, there has been a substantial increase in the use of the internet, including search
engines such as Google, Yahoo, and Bing, as well as Artificial Intelligence (Al) platforms,
raising concerns about the credibility and reliability of the health-related information accessed
through these sources. In this context, the present study aimed to analyze the quality and
reliability of information available on the Google search engine and popular Al systems,
using evidence-based practice as the gold standard for the treatment of CLBP. This was an
observational, descriptive, and comparative study of digital content sources, with data
collection conducted through validated community prompts. The findings indicate partial
alignment between recommendations provided by conventional websites and Al systems and
those supported by the scientific literature, particularly regarding isolated interventions such
as therapeutic exercises, walking, yoga, Pilates, and stretching. However, these
recommendations are generally presented in a simplified and non-specific manner, lacking
clinical depth and contextualization. The results highlight the need for improved alignment
between digital health content and current evidence-based guidelines. It is concluded that
information obtained from conventional websites and artificial intelligence platforms has
limitations in terms of reliability and quality when compared to evidence-based practice and
should therefore be used cautiously and critically as a complementary resource, as it cannot
address individual patient needs nor replace personalized therapeutic prescription on CLBP.

Keywords: chronic low back pain; artificial intelligence; evidence-based practice; quality of
health information; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar cronica (DLC) ¢ uma das condigdes musculoesqueléticas mais
prevalentes e incapacitantes em todo o mundo. Caracteriza-se por dor localizada na regido
inferior das costas, persistente por mais de 12 semanas, podendo variar em intensidade e
irradiar para os membros inferiores (Kabeer et al., 2023). A DLC constitui uma das principais
causas de limitacdo funcional, absenteismo e aposentadoria precoce, afetando de forma
significativa a qualidade de vida dos individuos (Otero-Keterrer et al., 2022).

O impacto da DLC ndo se restringe apenas a dimensdo fisica, mas também acaba
envolvendo aspectos psicoldgicos e sociais. Evidéncias apontam correlacdo entre a dor
persistente e sintomas de depressdo, ansiedade e redugdo da participacdo em atividades sociais
e laborais (Sakamoto et al., 2020). Dados epidemiologicos globais indicam que a DLC ocupa
posicdo de destaque entre as principais causas de anos vividos com incapacidade,
evidenciando sua magnitude e relevancia clinica (Safiri et al., 2021).

Paralelamente a esse cenario clinico complexo, observa-se uma transformagdo no
comportamento informacional em satde. O acesso facilitado a internet e a crescente
conectividade global ampliaram de forma expressiva a busca autonoma por informacgdes
relacionadas a sintomas, diagndsticos e opcdes de tratamento. Esse fendmeno, amplamente
documentado desde a década passada, consolidou a internet como uma das principais fontes
de informag¢dao em saude para a populacao geral (Arruda et al., 2025). Embora tal acesso
represente um avango em termos de democratizagdo da informacdo, ele também expode
usudrios leigos a contetidos de qualidade variavel, frequentemente produzidos sem curadoria
cientifica.

No contexto da DLC, esse cenario torna-se ainda mais preocupante, uma vez que o
manejo da condi¢do ¢ complexo e fundamentado em abordagens multidimensionais, conforme
preconizado pela diretriz da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). A difusdo de
informagdes incompletas, imprecisas ou desalinhadas dessas recomendagdes pode contribuir
para condutas inadequadas e para a cronificagdo da dor.

Mais recentemente, além dos buscadores tradicionais, como o Google, sistemas
baseados em inteligéncia artificial (IA) passaram a ocupar papel central na media¢do do
acesso a informacdo (Galiana et al., 2024) As inteligéncias artificiais (IAs) generativas e
conversacionais, baseadas em modelos de linguagem de grande escala (Large Language
Models — LLLMs), sao capazes de produzir respostas em linguagem natural, simular interacdes

humanas e fornecer explicagdes aparentemente personalizadas (Qiu et al., 2023). Esse avanco
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tecnolodgico inaugura um novo paradigma de consumo de informacdo em saude, no qual o
usudrio nao apenas busca conteudos, mas dialoga com sistemas automatizados que assumem,
em certa medida, o papel de mediadores do conhecimento.

Apesar do crescente interesse académico sobre o uso de IA na satde, a maioria dos
estudos concentra-se em especialidades médicas especificas ou em analises gerais de
desempenho desses sistemas (Meder; Asselbergs; Ashley, 2025; Benzakour et al., 2022).
Pesquisas em areas como dermatologia e oncologia demonstram que modelos conversacionais
conseguem responder adequadamente a perguntas factuais e orientagdes gerais, mas
apresentam limitacdes relevantes quando confrontados com situacdes que exigem
contextualizacgdo clinica, estratificacdo de risco ou tomada de decisdo individualizada (Zhang;
Chen, 2022; Jartarkar, 2023).

Diante desse cenario, permanece pouco explorada a comparagdo sistematica entre o
conteudo informacional oferecido por buscadores tradicionais e por IAs conversacionais no
contexto especifico da DLC. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
conteudo das informagdes disponibilizadas pelo buscador Google e por 1As conversacionais,

analisando seu alinhamento com diretrizes clinicas reconhecidas para o tratamento da DLC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR LOMBAR CRONICA: IMPACTO E MULTIDIMENSIONALIDADE

A DLC apresenta elevada prevaléncia mundial, com tendéncia de aumento progressivo
ao longo da vida e discreto predominio no sexo feminino, estimativas recentes indicam que
mais de um bilhdo de pessoas sdo afetadas por algum episddio de dor lombar ao longo da
vida, com elevada taxa de recorréncia e cronificacdo (Safiri et al., 2021). Além do impacto
funcional, a DLC impde carga econdmica expressiva aos sistemas de satde, relacionada tanto
aos custos diretos com tratamento quanto aos custos indiretos associados ao absenteismo e a
reducdo da produtividade (Rasmussem et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a complexidade da DLC decorre do fato de que, na maioria
dos casos, ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo direta e linear entre achados estruturais e
intensidade da dor, visto que alteragdes anatdomicas frequentemente observadas em exames de
imagem, como protrusdes discais e degeneragdo vertebral, também estdo presentes em
individuos assintomaticos, o que limita seu valor explicativo isolado para a persisténcia da
dor. (Wirth; Schweinhardt, 2023). Evidéncias contemporaneas indicam que a DLC resulta da
interacdo dindmica entre mecanismos nociceptivos, neuropaticos € nociplasticos,
frequentemente modulados por fatores psicossociais e contextuais (Knezevic et al., 2021).

Nesse sentido, alteragdes no processamento central da dor, fenomenos de
hipersensibilizacdo central e disfuncdes nos sistemas moduladores descendentes assumem
papel central na cronificagdo dos sintomas (Wood; Hendrick, 2018). Esses mecanismos
contribuem para o aumento da responsividade do sistema nervoso a dor, reduzindo o limiar
nociceptivo e favorecendo a manutencdo da experiéncia dolorosa mesmo na auséncia de
estimulos periféricos proporcionais (Knezevic et al., 2021). Tal compreensao refor¢a que a
DLC nao pode ser explicada exclusivamente por alteragdes teciduais locais, exigindo uma
abordagem interpretativa mais ampla.

Além dos aspectos neurofisioldgicos, fatores psicologicos e sociais exercem influéncia
significativa sobre a experiéncia dolorosa e o prognostico da DLC. Evidéncias indicam que
crencas disfuncionais sobre dor, medo do movimento, catastrofizagdo, estresse cronico,
insatisfagdo laboral e suporte social reduzido estdo associados a maior intensidade de dor, pior
funcionalidade e menor resposta ao tratamento (Petrucci et al., 2022; Stevans et al., 2021).

Esses fatores ndo apenas modulam a percepcdo da dor, mas também influenciam o
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comportamento do individuo, sua adesdo as intervengdes terapéuticas e sua capacidade de
enfrentamento da condigao.

Nesse contexto, o modelo biopsicossocial consolidou-se como o principal referencial
teorico para a compreensio da DLC. Esse modelo reconhece que fatores emocionais,
cognitivos, comportamentais, sociais € ocupacionais interagem de forma complexa com os
mecanismos bioldgicos, influenciando diretamente a experiéncia dolorosa, a funcionalidade e
o prognostico (Otero-Keterrer et al., 2022). A adogdo desse paradigma implica o
reconhecimento de que intervengdes exclusivamente biomédicas, centradas apenas na
corregdo de supostas alteragdes estruturais, sdo insuficientes para explicar e tratar a
complexidade da condigao.

Dessa forma, compreender a DLC como um fendmeno multidimensional torna-se
fundamental para orientar estratégias de cuidado mais eficazes, alinhadas as diretrizes
baseadas em evidéncias. Essa perspectiva refor¢ca a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas, que considerem simultaneamente os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
envolvidos na cronificagdo da dor, bem como a importancia da educacdo em dor e do

protagonismo do paciente no processo de cuidado.

2.2 DIRETRIZES CLINICAS E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS NA DOR
LOMBAR CRONICA

Diretrizes clinicas internacionais convergem ao recomendar que o manejo da DLC seja
estruturado a partir de intervengdes nao cirurgicas, com énfase em educacdo em dor,
exercicios terapéuticos individualizados e intervengdes psicologicas, preferencialmente
integradas em abordagens multicomponentes (Qaseem et al., 2017; WHO, 2023). Essas
recomendacdes refletem o reconhecimento de que estratégias isoladas tendem a apresentar
eficacia limitada, especialmente em casos de dor persistente.

Revisdes recentes reforcam que o exercicio fisico constitui um dos pilares do
tratamento da DLC, sendo eficaz na redugdo da dor e na melhora funcional. (Liu et al., 2023;
Grooten et al., 2022). No entanto, a literatura aponta que os beneficios do exercicio dependem
de fatores como adesdo, progressao adequada, individualizacdo e integragdo com outras
intervengdes, como educacdo e suporte psicologico (Knezevic et al., 2021). Dessa forma, a
simples prescri¢do de exercicios, sem contextualizagdo clinica, ndo reflete plenamente o que é

preconizado pelas diretrizes baseadas em evidéncias.
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A Organizagdo Mundial da Satde, ao publicar sua diretriz para o manejo nao cirirgico
da DLC, reforc¢a a centralidade do cuidado biopsicossocial, destacando a educagdo estruturada
e o cuidado multicomponente como elementos fundamentais do tratamento (WHO, 2023).
Esse posicionamento evidencia que intervengdes fisicas, embora importantes, devem ser
compreendidas como parte de um plano terap€utico mais amplo, € ndo como estratégias

isoladas.

2.3 CONTEUDOS DIGITAIS, USUARIOS LEIGOS E RISCOS INFORMACIONAIS

Com o avancgo das tecnologias digitais, a internet tornou-se uma das principais fontes
de informag¢do em saude para a populagdo geral. O recente estudo de Arruda et al. (2025)
indica que usudrios leigos recorrem frequentemente a buscadores on-line e plataformas
digitais para obter orientagdes sobre sintomas, diagnosticos e opgdes de tratamento. Esse
cenario amplia o acesso a informagdo, mas também levanta preocupagdes quanto a qualidade,
precisdo e alinhamento dessas informagdes com as evidéncias cientificas.

Pesquisas que analisam contetidos on-line sobre saide evidenciam a presenga
recorrente de recomendagdes genéricas, simplificadas e, em alguns casos, desalinhadas das
diretrizes clinicas vigentes (Barbosa; Pereira Neto; Lima, 2023; Arruda et al., 2025).

A literatura também destaca que a auséncia de contextualiza¢do clinica e de
mensagens claras sobre a necessidade de avaliagdo profissional pode aumentar o risco de
interpretagdes equivocadas e praticas inadequadas por parte dos usuarios (Prakash et al.,
2022). Assim, a disseminagdo de informacdes em saide em ambientes digitais, quando nao
alinhada a pratica baseada em evidéncias, pode contribuir para atrasos no tratamento

adequado e para a cronificacdo dos sintomas.

2.4 APLICACOES E LIMITACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM SAUDE

As inteligéncias artificiais generativas e conversacionais, baseadas em modelos de
linguagem de grande escala, representam uma evolu¢do significativa na forma como a
informa¢do em saude ¢ produzida e consumida. Diferentemente dos buscadores tradicionais,
esses sistemas sdao capazes de gerar respostas contextualizadas, dialogar com o usudrio e
adaptar a linguagem ao nivel de compreensado percebido (Mondal et al., 2023).

O estudo de Scaff et al. (2024) avaliou o desempenho de modelos de linguagem de

grande escala na resposta a perguntas frequentes sobre dor lombar, que demonstram que essas
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ferramentas conseguem fornecer orientagdes gerais coerentes e compreensiveis. No entanto,
também revelou variagdes importantes na precisdo, profundidade e alinhamento das respostas
com diretrizes clinicas reconhecidas, especialmente em temas que exigem contextualizagao
individualizada. Essas limitagdes reforcam que, embora uteis como ferramentas
complementares, as [As ndo devem ser utilizadas como fontes autdnomas de orientagdo
terapéutica.

Além disso, a revisdo de Montejo et al. (2024), sobre o uso de IA em saude, aponta
desafios éticos e metodologicos relevantes, incluindo risco de desinformagdo, auséncia de
atualizag¢do continua e dificuldade de garantir alinhamento consistente com praticas baseadas
em evidéncias. Nesse contexto, iniciativas institucionais voltadas ao desenvolvimento de
recursos digitais confiaveis tornam-se fundamentais. Um exemplo ¢ a proposta da (Muscat et
al., 2024).

Dessa forma, a literatura evidencia que, embora as IAs apresentem potencial
significativo para ampliar o acesso a informacao em satide, sua utilizacdo no contexto da DLC
exige avaliagdo critica, supervisao profissional e alinhamento rigoroso as diretrizes cientificas

vigentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o alinhamento das indicagdes de tratamento para dor lombar cronica
presentes no buscador Google e inteligéncias artificiais citadas com o padrao-ouro da pratica

baseada em evidéncias (PBE)

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar as recomendacdes de tratamento para DLC fornecidas por
sites e IAs conversacionais.

° Definir e validar o comando de busca utilizado, considerando critérios
de legibilidade e adequacdo ao publico leigo.

° Avaliar a concordancia das recomendagdes apresentadas com a diretriz
da Organiza¢do Mundial da Saude quanto ao contetido, clareza e alinhamento
com a pratica baseada em evidéncias.

° Identificar padroes de semelhanca, divergéncia e lacunas entre as
orientacdes oferecidas por [As, sites convencionais e a literatura cientifica.

° Examinar a presenga, o enfoque e a adequagdo das intervengoes

fisioterapéuticas nas recomendagdes analisadas.
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4 JUSTIFICATIVA

Visto que a DLC ¢ a principal demanda no ambulatorio de fisioterapia da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), destacando-se também como um dos principais problemas de saude
a nivel mundial, torna-se fundamental realizar uma analise critica das informagdes fornecidas
sobre esta condicdo pelas plataformas populares de pesquisa. O acesso aos servigos de saude
pode conter algumas barreiras, sejam elas financeiras, geograficas ou até mesmo pela demora
no atendimento do servigo publico, tornando-se inacessivel para uma parcela da populacao
brasileira. Diante dessas limitacdes, ¢ crescente a tendéncia de que individuos recorram a
internet como fonte alternativa de informacdes sobre sintomas, diagnosticos e opgdes de
tratamento para a dor lombar.

Entretanto, a qualidade, precisdo e confiabilidade dessas informagdes variam
consideravelmente, muitas vezes indo de encontro com recomendacdes estabelecidas pelas
evidéncias cientificas. Essa discrepancia pode levar a ado¢do de praticas ineficazes ou até
prejudiciais, além de reforgar crencas equivocadas sobre a condi¢do e gerar resisténcia as
intervengOes fisioterapéuticas baseadas em evidéncias. Assim, torna-se necessario avaliar
criticamente o conteudo veiculado por buscadores e [As, de modo a identificar inconsisténcias

e lacunas no que ¢ oferecido ao publico.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo um estudo observacional, descritivo e comparativo de analise de
contetdo de fontes digitais, que analisou as recomendagdes de tratamento para DLC
apresentadas por sites convencionais de busca e plataformas de IA generativa, utilizando
como padrao de comparagdo a diretriz da Organizagdo Mundial da Satde para o manejo da

DLC.

5.2 DEFINICAO DO PADRAO DE COMPARACAO

O padrao ouro adotado para andlise e comparagdo das recomendagdes foi a diretriz
intitulada “WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in
adults in primary and community care settings”, publicada pela Organizacdo Mundial da
Satde em 2023. Essa diretriz retine evidéncias cientificas atuais e organiza as intervengdes
para DLC em classes de intervengdo, considerando efetividade, seguranca e aplicabilidade
clinica, sendo utilizada como referéncia para classificar e avaliar as recomendagdes obtidas

nos sites e nas [As analisadas.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados consistird na obten¢do de respostas a partir de duas fontes de
informagdo, as plataformas de TA generativa: Aria (Opera), Copilot (Microsoft), Gemini
(Google), Meta Al (Meta) e ChatGPT (OpenAl) e o buscador on-line convencional Google
Search (Google)

As buscas foram realizadas utilizando um comando previamente validado quanto a
legibilidade e adequagdo ao publico leigo. Para entender a frequéncia e a preferéncia dos
usudrios da internet quanto ao uso dos termos selecionados, foi utilizada a ferramenta Google
Trends, ferramenta gratuita do Google que analisa a popularidade de termos de pesquisa ao
longo do tempo.

Os indices de legibilidade sdo instrumentos quantitativos que sdo utilizados para medir
o nivel de complexidade textual, baseando-se em caracteristicas linguisticas, como a extensao

da frase e também na complexidade gramatical das palavras. A legibilidade dos comandos foi
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avaliada por meio dos indices de Flesch Flesch-Kincaid, instrumentos amplamente utilizados
para estimar a facilidade de leitura e o nivel de escolaridade necessario para a compreensao de
textos em saude. O Indice de Flesch avalia a facilidade de leitura com base no comprimento
médio das frases e no nimero médio de silabas por palavra, gerando escores mais elevados
para textos considerados mais faceis de ler (Flesch, 1948). O Indice Flesch-Kincaid expressa
o resultado em anos de escolaridade necessarios para a compreensdo do texto, permitindo
estimar o nivel educacional exigido do leitor (Kincaid et al., 1975).

No caso do buscador Google, a pesquisa foi realizada em dez dispositivos moveis
distintos, pertencentes a populacdo geral, com o objetivo de padronizar os resultados e
minimizar a influéncia do histoérico de navegacao ou personalizagdo de contetido, a busca foi
realizada em dias e horarios distintos. A escolha do uso de celulares justifica-se por serem o
principal meio de acesso a internet entre os brasileiros, conforme relatérios recentes do

Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI.br, 2023).
5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo os 30 primeiros resultados obtidos no
buscador Google, correspondentes as trés primeiras paginas acessiveis ao usudrio comum,
bem como todas as recomendacdes de tratamento fornecidas pelas [As consultadas. Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados sites e respostas duplicadas, conteudos de
natureza comercial, como aqueles voltados a venda de medicamentos ou suplementos, videos

e paginas que ndo apresentassem recomendacdes explicitas de tratamento.
5.5 CLASSIFICACAO DAS RECOMENDACOES

As recomendacdes de tratamento identificadas nas respostas dos sites e das IAs foram
organizadas e classificadas de acordo com as classes de intervengdo definidas pela diretriz da
Organizagao Mundial da Satde para DLC, da seguinte forma:

° Classe A. Educacdo estruturada e padronizada: orientagdes educativas
baseadas no modelo biopsicossocial, educagao em dor, autocuidado, incentivo
a manutencdo da atividade ¢ informagdes estruturadas direcionadas ao
paciente.

° Classe B. Intervencdes fisicas: exercicios terapéuticos, atividade fisica,

terapias manuais e outras intervengdes fisicas.
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° Classe C. Intervengdes psicoldgicas: intervengdes com foco
psicoldgico, como estratégias de enfrentamento da dor, manejo de estresse,
ansiedade e intervengdes cognitivo comportamentais.
° Classe D. Medicamentos: analgésicos, anti-inflamatorios e outros
medicamentos mencionados como forma de tratamento da DLC.
° Classe E. Interven¢des multicomponentes: abordagens que associam
duas ou mais classes de intervencdo, como combinagdes de educacgio,
exercicio fisico e componentes psicoldgicos.

Cada técnica foi contabilizada individualmente, e, nos casos em que uma mesma

resposta apresentar multiplas recomendagdes, todas serdo registradas na contagem final.

5.6 ANALISE

ApoOs a coleta e classificacdo das recomendacdes, sera realizada uma analise de
contetdo tematica, a fim de identificar padrdes de semelhanca, divergéncia e lacunas entre as
orientagdes oferecidas por IAs, sites convencionais e a literatura cientifica.

Foram observados os seguintes eixos analiticos: Afinidade com a diretriz WHO
guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary
and community care settings, publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
referentes as principais intervengdes utilizadas no manejo da DLC; embasamento cientifico;

consisténcia entre [As e sites; acessibilidade e clareza e abordagem fisioterap€utica presente

5.7 TRATAMENTO E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados em quadros e figuras comparativas, permitindo
visualizar: a frequéncia e propor¢do de cada tipo de recomendacdo, as diferencas entre as
plataformas (IAs X sites) e o nivel de afinidade das respostas com o que héd de evidéncia na

literatura..

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de um estudo que utilizou informagdes publicas disponiveis na internet,

sem coleta de dados pessoais, ndo hd envolvimento direto de seres humanos, dispensando a
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submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

6.1 DEFINICAO DO COMANDO

Esta etapa do trabalho descreve a andlise dos termos populares utilizados para se
referir 2 dor lombar. Nesse contexto, foi feita a observacdo do uso popular dos termos no
Google Trends e na interpretacdo dos niveis de indices de legibilidade textual, permitindo a
obtencdo de um resultado que representa com maior clareza e coeréncia com os demais

objetivos do estudo.

6.1.1 Identificacdo dos termos relacionados a dor lombar

Inicialmente, buscou-se identificar os diferentes termos para se referir a dor lombar,
considerando tanto expressdes técnicas quanto as mais comuns utilizadas no dia a dia. Foram
selecionados os seguintes termos: “dor nas costas”, “dor lombar”, “dorsalgia”, “lombalgia” e
“covid e a dor nas costas”. A selecdo desses termos teve como objetivo eleger o termo mais

utilizado pela comunidade em pesquisas no Google.

6.1.2 Analise do uso dos termos em ambientes digitais

Para entender com que frequéncia e a preferéncia de uso dos termos selecionados sao
utilizados, foi feita uma analise com base nos dados fornecidos pela ferramenta Google
Trends, considerando as buscas realizadas no Brasil nos ultimos cinco anos, o que permitiu
observar o comportamento de usudrios ao pesquisar sobre dor lombar. A observagdo dos
dados afirmou que o termo “dor nas costas” apresentou maior repeticdo ao longo do periodo
analisado, destacando-se como a expressao mais utilizada pelos usudrios para se referir a dor

lombar.
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Figura 1 — Interesse ao longo do tempo no Brasil acerca dos termos selecionados.

@ DOR LOMBAR @ LOMBALGIA DOR NAS COSTAS @ DORSALGIA @ COVID DOR NAS COSTAS

100 —,
75 114 i |
50 A
MEDIA 27 DE DEZ..

Fonte: Google Trends (2025).

6.1.3 Elaboracao das formulacées dos comandos

A partir da definicdo do termo mais utilizado, foi realizada mais uma pesquisa no
Google Trends, dessa vez utilizando a ferramenta “pesquisas relacionadas”, que consegue
mostrar as indagacdes mais frequentes realizadas por usuarios no buscador que contém o
termo “dor nas costas” (Figura 2). Com base nessa andlise, foram selecionadas as pesquisas
mais utilizadas pelos usuérios com esse termo que buscavam informacdes sobre tratamento,
resultando nas seguintes perguntas: “o que posso fazer para melhorar minha dor nas costas?”,

“como melhorar a dor nas costas?” e “como fazer para minhas costas pararem de doer?”’.
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Figura 2 — Indagacdes contendo o termo “dor nas costas” mais buscadas.

Pesquisas relacionadas @ Principais ¥ v, <> c<z

-

1 dor nas costas o que pode ser

2 dor nas costas lado direito

3 como melhorar dor nas costas

4 dor no peito e nas costas

5 dor forte nas costas

6 dor nas costas do lado esquerdo

7 remédio para dor nas costas

8 como fazer para minhas costas pararem
de doer

9 dor muscular nas costas

10 o que posso fazer para melhorar minha
dor nas costas

Fonte: Google Trends (2025).

6.1.4 Resultados das analises

A legibilidade entre as trés frases mostrou que, apesar de abordar o mesmo tema,
estruturas diferentes influenciam diretamente na facilitagdo e compreensdo da leitura pelo
publico alvo. Os resultados obtidos pelos indices de Flesch e Flesch-Kincaid permitiram
compreender as diferengas entre as frases analisadas.

A formulac¢do “O que posso fazer para melhorar minha dor nas costas?” apresentou
valores intermediarios de legibilidade. Apesar de ndo obter os melhores scores, ainda ¢

considerada de facil compreensao.

Figura 3 — Indices do comando “o que posso fazer para melhorar minha dor nas costas?”.
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Fonte: Os autores (2026).

Ja a interrogacdo “Como fazer para minhas costas pararem de doer?”, obteve o pior
resultado entre as opgdes, o indice Flesch (40.09) apresentou a menor pontuagdo e o
Flesh-Kincaid a maior pontuagdo (9.66). Esses valores afirmam maior complexidade

linguistica, tornando a op¢ao menos viavel para ser utilizada como padrao.

Figura 4 — Indices do comando “como fazer para minhas costas pararem de doer?”
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0
Flesh Flesch-Kincaid

Fonte: Os autores (2026).



25

Por fim, a pergunta “Como melhorar a dor nas costas?” mostrou o melhor resultado
com a maior pontuagio Indice Flesch (59.75), ¢ o menor nivel de indice Flesch-Kincaid
(6.42). Esses valores mostram que trata-se de um frase curta, de facil entendimento e
abrangente para pessoas de niveis de escolaridade diferentes e, portanto, selecionada como

padrdo de busca para este estudo.

Figura 5 — indices do comando “como melhorar a dor nas costas?”.
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Flesh Flesch-Kincaid

Fonte: Os autores (2026).

6.2 DIRETRIZ

A diretriz da Organizacdo Mundial da Saude para o manejo da DLC organiza as
intervengdes terapéuticas em classes e subcategorias, atribuindo a cada uma um grau de
recomendacdo baseado na qualidade da evidéncia disponivel, no balango entre beneficios e
riscos e na aplicabilidade clinica. As intervengdes sdo classificadas como recomendagdo
condicional a favor do uso, recomenda¢do condicional contra o uso, declaragdo de boas
praticas, auséncia de recomendac¢do ou auséncia de evidéncia suficiente.

No presente estudo, essa diretriz foi adotada como padrio normativo para a
classificacdo das recomendagdes identificadas nos sites e nas [As. As intervengdes que
apresentavam correspondéncia direta com as subcategorias descritas na diretriz foram
classificadas conforme o grau de recomendacdo atribuido pela OMS a cada intervengdo

especifica.
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Quando as recomendacdes apresentadas nos sites € nas IAs ndo correspondiam de
forma literal as subcategorias nomeadas na diretriz, estas foram alocadas na subcategoria que
apresentava maior afinidade conceitual, considerando a descri¢do da intervengdo, seus
objetivos terapéuticos € o mecanismo de acdo relatado. Esse procedimento permitiu a
padronizag¢do da classificagcdo sem alterar o sentido original das recomendagdes analisadas.

Além disso, algumas intervencdes frequentemente citadas nas fontes analisadas, como
alongamento e mobilidade, ndo aparecem explicitamente como subcategorias isoladas na
diretriz. Nesses casos, a classificacdo foi realizada com base nos capitulos e descri¢des
internas das subcategorias da diretriz que os abordam, sendo atribuido o grau de
recomendacao correspondente ao nivel de evidéncia descrito nesses trechos.

Dessa forma, a classificacdo das intervengdes (Quadro 1) encontradas nas pesquisas
seguiu critérios sistematicos e coerentes com a estrutura da diretriz da Organizacdo Mundial
da Satde, permitindo uma analise comparavel e alinhada ao padrdo de evidéncia adotado,

mesmo diante da diversidade terminolédgica utilizada por sites e [As.

Quadro 1 — Nivel de recomendacio das intervencdes para tratamento da DLC de acordo com a OMS.

Classificagdo OMS
Recomendacdo condicional a
favor do uso

Classe Intervencao

Educacao estruturada e padronizada e/ou aconselhamento
A (AVDs, ergonomia, mudangas de posi¢ao)

Alongamento Declaragdo de boa pratica
Recomendacdo condicional a

Caminhada favor do uso
Nenhuma

Crioterapia recomendacao/citacao
Nenhuma

Descompressdo recomendacao/citacao
Recomendac¢do condicional

Eletroterapia contra o uso

Fortalecimento muscular

Recomendagao condicional a
favor do uso

B Nenhuma
Hidroterapia recomendagdo/citagao
Recomendacdo condicional a
Massoterapia favor do uso
Nenhuma
McKenzie recomendacao/citacao
Mobilidade Declaragdo de boa pratica
Recomendagao condicional a
Pilates favor do uso

Produtos assistivos e cintas lombares (Orteses)

Declaragdo de boa pratica
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Nenhuma
RPG recomendagao/citacao
Nenhuma
Shiatsu recomendacdo/citagao
Recomendagao condicional a
Terapia manipulativa da coluna (quiropraxia) favor do uso
Recomendagdo condicional a
Terapia manual (geral) favor do uso
Recomendacdo condicional a
Terapias com agulhamento e acupuntura favor do uso
Nenhuma
Termoterapia recomendacao/citacao
Recomendagao condicional
Tracao contra o uso
Recomendac¢do condicional
Ultrassom terapéutico contra o uso
Yoga Declaragdo de boa pratica
Recomendacio condicional a
Terapia comportamental favor do uso
Nenhuma
Terapia de reducdo do estresse (relaxamento) recomendagao/citagao
Recomendagao condicional
Analgésicos e relaxantes musculares contra o uso
D Recomendacio condicional a
favor do uso (apenas em casos
Anti-inflamatorios nao esteroides especificos
Nenhuma
Manejo do peso ndo farmacologico recomendacao/citagdo

Recomendagao condicional a
Cuidado biopsicossocial multicomponente favor do uso
Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO), 2023.

6.3 AVALIACAO DAS RECOMENDACOES

A analise das recomendacdes de tratamento para da DLC presentes nos sites e nas [As,
evidenciou nao apenas diferencas de frequéncia, mas também importantes nuances na forma
como essas intervengdes sao apresentadas ao publico.

Nos dados dos sites (Figura 6), observou-se ampla predominancia de recomendagdes
enquadradas como condicionalmente favoraveis ao uso, especialmente no grupo das
intervengoes fisicas. Exercicios terapéuticos, como fortalecimento geral, alongamento, pilates,
RPG, yoga e caminhada, concentraram grande parte das citagcdes. Esse padrdo indica forte

valorizagdo de estratégias ativas, o que se aproxima parcialmente das diretrizes da OMS. No
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entanto, muitas dessas recomendagdes foram apresentadas de forma isolada, sem
contextualizagdo quanto a individualiza¢do do tratamento, progressao adequada ou integragao
com outros componentes do cuidado, o que limita sua aderéncia plena ao modelo proposto
pela diretriz.

As intervengdes educacionais, classificadas pela OMS como Classe A, estiveram
presentes principalmente sob a forma de orientagdes sobre atividades de vida didria,
ergonomia ¢ mudancgas de posicdo. Embora essas recomendagdes tenham sido classificadas
como condicionalmente favoraveis, sua frequéncia foi consideravelmente menor quando
comparada as intervengdes fisicas. Além disso, essas orientagdes apareceram de maneira
fragmentada, frequentemente desvinculadas de um programa estruturado de educacdo em dor
ou aconselhamento continuo, diferindo do carater sistematizado e central atribuido a educacao
pela OMS no manejo da DLC.

As intervengdes psicologicas, que compdem a Classe C da diretriz, foram pouco
representadas nos sites. A terapia comportamental e o relaxamento apareceram em numero
reduzido de citagdes, o que evidencia baixa incorporagdo da abordagem psicologica no
conteudo disponibilizado ao publico. Esse achado contrasta com a diretriz da OMS, que
reconhece a relevancia das intervengdes psicologicas, especialmente no contexto da DLC
persistente, em consonancia com o modelo biopsicossocial.

No que se refere as intervengdes medicamentosas, os sites apresentaram numero
expressivo de citagdes genéricas de terapia medicamentosa. Essas recomendagdes foram
classificadas como condicionalmente contrarias ao uso, considerando que a OMS restringe a
indicagdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides a situacdes especificas e ndo recomenda o uso
rotineiro de medicamentos como estratégia principal de manejo. A auséncia de detalhamento
sobre tipo de farmaco, duracao do uso e riscos associados reforga a fragilidade informacional
desse contetdo. A cirurgia ndo aparece na diretriz pois ela se trata apenas de tratamentos nao

cirargicos para tal condigao.
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Figura 6 — Frequéncia das intervencées dos sites por nivel de recomendacéiio (OMS)
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Fonte: Os autores (2026).

A analise das recomendagdes fornecidas pelas IAs (Figura 7) revelou um padrao
informacional distinto dos sites, caracterizado por menor diversidade de intervengdes € maior
homogeneidade no tipo de conteudo apresentado. De modo geral, as IAs concentraram suas
recomendacdes principalmente nas classes de intervengdo A e B da diretriz da OMS, com
énfase em orientacdes educacionais gerais e intervengdes fisicas de baixo custo e facil
aplicabilidade.

No ambito da Classe A, as IAs frequentemente recomendaram orientagdes
relacionadas a ergonomia, mudangas de posi¢do, atividades de vida didria e manutencao da
atividade fisica. Essas recomendacdes foram, em sua maioria, classificadas como
condicionalmente favoraveis ao uso. Entretanto, assim como observado nos sites, tais
orientagdes apareceram de forma genérica, sem estruturagdo formal, auséncia de metas
terapéuticas e sem aprofundamento em educacdo em dor baseada no modelo biopsicossocial,

elemento central enfatizado pela diretriz da OMS.
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As intervengdes fisicas também foram amplamente citadas pelas IAs, especialmente
exercicios simples como caminhada, alongamento, mobilidade e fortalecimento geral. Essas
recomendacdes foram predominantemente enquadradas como recomendacdo condicional
favoravel ou declaragdo de boa pratica. Observou-se que as [As tendem a priorizar exercicios
amplamente difundidos e de facil compreensao pelo publico leigo, evitando intervengdes que
demandem maior especificidade técnica ou supervisdo especializada. Em contrapartida,
intervengoes fisicas mais especificas apareceram com menor frequéncia quando comparadas
aos sites.

As intervengdes psicologicas foram pouco abordadas pelas [As artificiais. Quando
presentes, limitaram-se a mengdes superficiais relacionadas ao relaxamento, sem referéncia
explicita a abordagens estruturadas como terapia cognitivo comportamental ou intervengdes
psicoldgicas formais, conforme descritas na diretriz da OMS. Essa baixa representatividade
evidencia uma lacuna relevante na incorporagdo do componente psicoldgico no discurso
informacional das [As.

No que se refere a Classe D, as [As apresentaram cautela maior quando comparadas
aos sites, com menor numero de citacdes. Quando mencionados, os medicamentos foram
apresentados de forma genérica e, porém, acompanhados de orientacdes para evitar
automedica¢do e frequentemente associando o seu a necessidade de avaliagdo profissional, o
que pode ser interpretado como um aspecto positivo do ponto de vista da seguranga do
usudrio. Ainda assim, essas recomendacdes sao condicionalmente contrarias ao uso, pois a
OMS restringe o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides a situagdes especificas e ndo
recomenda o manejo farmacoldgico como estratégia principal para DLC.

As intervencgdes classe E foram raramente explicitadas pelas IAs. Embora haja
mencgdes isoladas a importancia de combinar exercicios, orientagdes € acompanhamento
profissional, essas recomendagdes ndo foram apresentadas como programas integrados de
cuidado biopsicossocial, conforme proposto pela OMS. Assim, o carater multicomponente do

tratamento aparece de forma implicita e pouco sistematizada.
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Figura 7 — Frequéncia das intervengodes das IAs por nivel de recomendacio (OMS)
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Fonte: Os autores (2026).

A fisioterapia esteve presente de maneira consistente tanto nos sites quanto nas IAs,
figurando entre as intervengdes mais citadas. Contudo, essa recomendagdo foi
majoritariamente apresentada como uma conduta de tratamento genérica, frequentemente
expressa como orientacdo para procurar um fisioterapeuta ou realizar fisioterapia, sem
descricdo clara das estratégias envolvidas, como exercicios terapéuticos especificos, educagdo
em dor ou interveng¢des multicomponentes. Dessa forma, a fisioterapia aparece mais como um
rotulo de tratamento do que como um conjunto estruturado de intervencgdes alinhadas ao
cuidado biopsicossocial defendido pela OMS.

De modo geral, os resultados indicam que tanto os sites quanto as [As tendem a
reproduzir um modelo de cuidado centrado predominantemente em intervengdes fisicas
isoladas, com menor valorizagdo da educagdo estruturada, das intervengdes psicologicas e do
manejo multicomponente. Esse padrao revela um desalinhamento parcial com a diretriz da
Organizacdo Mundial da Saude, que enfatiza a integragdo dessas diferentes dimensdes como

eixo central do manejo da DLC.
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7 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que tanto os sites convencionais quanto as [As
generativas fornecem orientagdes sobre o tratamento da DLC que apresentam alinhamento
parcial com as recomendacdes da OMS. Observou-se predominancia de intervengdes fisicas
isoladas, especialmente exercicios gerais, alongamentos e atividades de baixo custo, enquanto
contedos relacionados ao do cuidado biopsicossocial, como educagdo estruturada,
intervengdes psicologicas e abordagens multicomponentes, foram menos frequentes ou
abordados de forma muito superficial. Resultados semelhantes tém sido descritos em estudos
que analisaram contetidos digitais sobre dor lombar, os quais apontam tendéncia a
simplificacdo das recomendagdes e a priorizagdo de estratégias fisicas desvinculadas de um
contexto clinico mais amplo (Suhail; Quais, 2022; D’ Antoni et al., 2021).

Embora intervengdes fisicas ativas sejam reconhecidas pela OMS como
condicionalmente favoraveis ao uso, a forma como sdo apresentadas nos ambientes digitais
analisados diverge do que ¢é proposto pelas diretrizes internacionais. Estudos prévios indicam
que exercicios terapéuticos produzem melhores desfechos quando inseridos em programas
individualizados, progressivos e integrados a estratégias educacionais e psicossociais
(Qaseem et al., 2017; Otero-Ketterer et al., 2022; Wirth; Schweinhardt, 2023). Nos resultados
deste estudo, entretanto, tais intervengdes foram majoritariamente apresentadas de maneira
fragmentada e descontextualizada, o que pode induzir o usuario leigo a percep¢do de que
exercicios isolados sdo suficientes para o controle da DLC, reforcando um modelo
reducionista de cuidado.

Outro achado relevante diz respeito a baixa presenca de intervengdes educacionais
estruturadas. Apesar de orientagdes sobre ergonomia, atividades de vida didria e mudancas de
posi¢do aparecerem com relativa frequéncia, nao foram apresentadas como parte de
programas sistematizados de educacdo em dor. Esse resultado converge com a literatura, que
aponta que contetidos on-line frequentemente tratam a educa¢do em satde de forma
superficial, sem abordar conceitos fundamentais como dor persistente, autorregulacdo e
enfrentamento ativo (Prakash et al., 2022). A auséncia desse componente pode comprometer a
compreensdo do individuo sobre a natureza multifatorial da dor, refor¢cando crencas
biomecanicas simplistas e expectativas irreais de recuperagao.

As intervengdes psicologicas, reconhecidas pela OMS como fundamentais no manejo
da dor cronica persistente, foram pouco exploradas tanto nos sites quanto nas IAs. Quando

presentes, limitaram-se a mengdes genéricas ao relaxamento ou redugdo do estresse, sem
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referéncia a abordagens estruturadas, como a terapia cognitivo-comportamental. Esse achado
refor¢a evidéncias prévias de que conteudos digitais tendem a sub-representar intervengdes
psicossociais, apesar de seu papel consolidado na reducdo da dor, da incapacidade e do
impacto emocional associado a dor cronica (Petrucci et al., 2022). Tal lacuna pode contribuir
para a manutencdo de um modelo de cuidado centrado predominantemente em aspectos
fisicos.

Em relacdo as intervencdes medicamentosas, os sites apresentaram maior frequéncia
de recomendacdes genéricas, com auséncia de informagdes sobre indicacdo adequada, riscos e
limitagdes do tratamento farmacoldgico, o que reforca a fragilidade dessas orientagdes. Esse
padrdo ja foi descrito em andlises prévias de informagdes on-line em saude, nas quais o uso de
medicamentos ¢ frequentemente apresentado de forma simplificada, favorecendo
interpretacdes equivocadas e praticas potencialmente inadequadas (Suhail; Quais, 2022).

A fisioterapia esteve presente de forma consistente nas recomendacgdes analisadas,
tanto nos sites convencionais quanto nas inteligéncias artificiais generativas. No entanto, essa
presenca ocorreu predominantemente como um rotulo genérico de tratamento ou como uma
intervengdo isolada, sem detalhamento das estratégias especificas que compdem a atuacdo
fisioterapéutica contemporanea. Aspectos centrais do cuidado fisioterapéutico, como a
educacdo estruturada em dor, a prescricdo de exercicios terapéuticos individualizados e
progressivos, a consideragdo de fatores psicossociais € a integracdo de intervencgoes
multicomponentes, foram pouco explorados ou completamente ausentes.

Essa forma simplificada de representacdo pode reduzir a compreensdo, por parte do
publico leigo, da complexidade e do papel central da fisioterapia no manejo da DLC,
conforme estabelecido por revisdes e diretrizes baseadas em evidéncias (WHO, 2023; George
et al., 2021; Zhou; Salman; McGregor, 2024). A literatura reconhece a fisioterapia nao apenas
como uma estratégia voltada a reducdo da dor, mas como um componente fundamental na
promogao da funcionalidade, no estimulo ao enfrentamento ativo, na modifica¢do de crencas
disfuncionais e no suporte ao autocuidado ao longo do tempo (Severijns et al., 2024). Quando
apresentada de maneira genérica e descontextualizada, a fisioterapia tende a ser percebida
como uma intervengdo acesséria, € nao como um elemento estruturante do cuidado
biopsicossocial, o que pode limitar sua valorizagdo e sua efetividade no contexto da DLC.

E fundamental ressaltar que os resultados deste estudo ndo devem ser interpretados
como uma tentativa de substituir as intervengdes fisioterap€uticas ou médicas. Pelo contrario,
os achados reforcam a importancia do profissional de saide como mediador da informagao e

responsavel pela avaliagdo, prescricdo e acompanhamento individualizado do tratamento. O
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foco deste trabalho esta na qualificacdo das orientagdes oferecidas a populagdo, reconhecendo
que, diante das barreiras de acesso aos servigos de saude, o ambiente digital tornou-se uma
fonte recorrente de informagdo em satde para essas pessoas.

Destarte, a educacdo em satide ndo deve se restringir a transmissao de recomendagdes
pontuais, mas envolve a construcdo de entendimento sobre os mecanismos da dor persistente,
a desmistificacdo de crengas exclusivamente biomecanicas ¢ o estimulo ao enfrentamento
ativo e ao autocuidado. Quando estruturada de forma adequada, a educacdo em saude
contribui para o aumento da autonomia do individuo, melhora a adesdo as intervengdes
terapéuticas e potencializa os efeitos de estratégias como o exercicio terapéutico
(Hernandez-Lucas et al., 2022). Por outro lado, a auséncia ou a superficialidade desse
componente nos contetdos digitais pode favorecer interpretacdes equivocadas, expectativas
irreais de recuperacdo e dependéncia de intervengdes passivas. Assim, qualificar as
informagdes disponibilizadas no ambiente digital, com énfase na educacdo em satde,
mostra-se fundamental para apoiar o cuidado profissional, reduzir riscos informacionais e
promover praticas mais coerentes com o modelo biopsicossocial no manejo da DLC.

Nesse contexto, as [As e os sites podem desempenhar um papel complementar, desde
que suas recomendagdes estejam alinhadas as diretrizes cientificas e apresentem mensagens
claras sobre a necessidade de avaliacdo profissional. A auséncia desse alinhamento pode
contribuir para praticas inadequadas, atrasos no tratamento e reforco de modelos reducionistas

de cuidado.
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8 CONCLUSAO E APLICACOES PRATICAS

Os resultados deste estudo indicam que as informagdes sobre tratamento da DLC
disponibilizadas por sites convencionais ¢ IAs apresentam alinhamento parcial com as
recomendacdes da OMS. Observou-se predominancia de intervengdes fisicas isoladas, com
menor valorizagdo da educacdo estruturada, das intervencdes psicoldgicas e das abordagens
multicomponentes, elementos centrais do manejo da DLC.

Embora tanto os sites quanto as [As apresentem potencial para ampliar o acesso a
informagdo em satde, suas recomendacgdes, quando analisadas criticamente, mostram-se
frequentemente simplificadas e insuficientemente contextualizadas. Esses achados refor¢am a
necessidade de cautela no uso dessas ferramentas como fonte primaria de orientacdo
terapéutica por usuarios leigos.

Assim, conclui-se que sites e IAs podem atuar como ferramentas complementares de
educacdo em saude, desde que utilizadas de forma ética, critica e baseada em evidéncias.
Torna-se imprescindivel o envolvimento de profissionais da satde, pesquisadores e 6rgados
reguladores na validagdo e qualificagdo desses conteudos, a fim de promover informagdes

mais seguras, responsaveis e alinhadas a pratica baseada em evidéncias no manejo da DLC.
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