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ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL NA DOR CRONICA EM INDIVIDUOS
ACOMETIDOS POR HERNIA DE DISCO LOMBAR

Luana da Silva Moreira

Victor Filgueira Rosas

RESUMO

Introducdo:A hérnia de disco € uma condicdo que impacta a coluna vertebral,
caracterizada pelo dano ao anel fibroso, o que possibilita a herniacdo do ndcleo pulposo. O
modelo biopsicossocial integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, possibilitando
uma abordagem mais completa no manejo dessa condi¢do. Objetivo: Avaliar a abordagem
biopsicossocial na dor cronica de individuos com hérnia de disco lombar. Metodologia:
Tratase de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 41 participantes diagnosticados com hérnia de disco lombar, selecionados de
acordo com critérios de inclusdo e exclusdo. Para a coleta de dados, foram utilizados trés
instrumentos de autorrelato: o Questionario de Incapacidade Roland e Morris, 0 STarT
Back Screening Tool e o Inventario Multidimensional da Dor de West Haven-Yale,
adaptado para 0 contexto da pesquisa. Resultados: A amostra foi composta
predominantemente por mulheres (73,2%), com faixa etaria de 30 a 60 anos (36,6%).
Ainda, 56,1% ndo praticava atividades fisicas, e (56,1%) ndo apresentaram incapacidade
funcional. Na avaliagdo do impacto da dor, as tarefas domésticas tiveram maior
interferéncia (36,6%), seguidas por atividades sociais e recreativas (29,3%) e capacidade
de trabalhar (26,8%). Concluséo: A abordagem biopsicossocial evidenciou a interferéncia
significativa da dor em diferentes areas da vida, reforcando a necessidade de intervencdes
integradas e personalizadas para melhorar a funcionalidade e promover a qualidade de vida
em pacientes com hérnia de disco lombar.

Palavras-chave: Dor Cronica; Hérnia de disco; Modelo biopsicossocial.

ABSTRACT

Introduction: Disc herniation is a condition that impacts the spine, characterized by
damage to the fibrous ring, which allows herniation of the nucleus pulposus. The
biopsychosocial model integrates biological, psychological and social aspects, enabling a
more complete approach to managing this condition. Objective: To evaluate the
biopsychosocial approach to chronic pain in individuals with lumbar disc herniation.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The
sample consisted of 41 participants diagnosed with lumbar disc herniation, selected
according to inclusion and exclusion criteria. For data collection, three self-report
instruments were used: the Roland and Morris Disability Questionnaire, the STarT Back
Screening Tool and the West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory, adapted for
the research context. Results: The sample was predominantly composed of women
(73.2%), aged between 30 and 60 years (36.6%). Furthermore, 56.1% did not practice
physical activities, and (56.1%) did not present functional disability. When assessing the
impact of pain, domestic tasks had the greatest interference (36.6%), followed by social and
recreational activities (29.3%) and ability to work (26.8%). Conclusion: The
biopsychosocial approach highlighted the significant interference of pain in different areas
of life, reinforcing the need for integrated and personalized interventions to improve



functionality and promote quality of life in patients with lumbar disc herniation.

Key words: Chronic Pain; Disc herniation; Biopsychosocial model.
1 INTRODUCAO

A hérnia de disco (HD) é uma condigdo que impacta a coluna vertebral,
caracterizada pelo dano ao anel fibroso, o que possibilita a herniacdo do nucleo pulposo.
Esse quadro pode resultar em compressao dos nervos ou da medula espinhal, levando a dor
e disfungéo (Dydyk; Massa; Mesfin, 2023). Topograficamente, a HD predomina na coluna
lombar, especialmente nos niveis de L4/5 e L5/S1, seguida pelos segmentos cervical e
toréacico (Sussela et al., 2017; Marinho, Ferro, Alves, 2022). O dano é mais frequente na
sua parte posterior, onde os feixes colagenos sdo menos densos, ocasionando a expulsdo do
nucleo pulposo e o achatamento do disco (Abrahamsohn, 2023).

Nesse sentido, essa condicdo € comum, afetando entre 13 e 40% das pessoas ao
longo da vida. Ainda que possa ser assintomatica, € uma causa significativa de dor nas
costas que afeta 13,5% dos Brasileiros (Sussela et al., 2017; Marinho; Ferro; Alves, 2022).
Por essas razdes, a HD é uma condicdo de saude que impacta significativamente a vida das
pessoas, estando correlacionada com o estilo de vida e resultando em diversos niveis de
incapacidade e dificuldades em suas atividades diarias, consequentemente afetando sua
qualidade de vida (Silva et al., 2019). Além disso, é o principal motivo para recebimento
de auxilio doenca e a terceira maior causa de aposentadoria por invalidez no pais (Sussela
et al., 2017; Marinho, Ferro, Alves, 2022).

Dessa forma, é importante destacar que fatores biopsicossociais (BPS) podem agravar o
quadro de dor lombar (DL), pois, possui varios efeitos fisicos e psicol6gicos que merecem
atencdo (Zandonadi; Sartor, 2019). O Modelo biopsicossocial (MBPS) € uma abordagem
heuristica para compreender o impacto da dor cronica (DC), reconhecendo que uma
interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais influenciam nos relatos e
experiéncias de dor dos individuos (Gatchel et al., 2007; Andrade; Chen, 2022).

Sobretudo, esse modelo permite a construgdo de um perfil de funcionalidade
abrangente, que considera aspectos psicoldgicos, sociais e biologicos. Ao integrar 0s
conceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
nesse modelo, € possivel visualizar o cuidado em salde de uma maneira universal e
interdisciplinar. A CIF organiza informagfes sobre salude e condigdes associadas, o0 que

possibilita seu uso por profissionais de diversas areas, promovendo uma visdo ampla e



estruturada dos fatores relacionados as dores persistentes. Dessa maneira, 0 uso do MBPS,
com o suporte da CIF, favorece a padronizacdo da linguagem entre os profissionais de
saude, aprimorando a colaboracdo interprofissional (Soares et al., 2024).

A integracdo de avaliacbes BPS na pratica fisioterapéutica é capaz de identificar
fatores de risco especificos, o que pode resultar em melhores resultados no tratamento
fisioterapéutico. Além disto, os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais desempenham
um papel importante na exacerbacdo da DC em pacientes com hérnia de disco lombar
(HDL). Ainda, a abordagem BPS pode influenciar positivamente a intervengéo
fisioterapéutica, promovendo um tratamento mais eficaz e abrangente.

Portanto, considerando esses aspectos, a experiéncia de DC em pacientes com HDL
pode ser profundamente influenciada pela interacdo entre eles. O ato de compreender como
esses fatores se entrelagam ndo apenas enriquece o entendimento da dor, mas também
proporciona conhecimentos valiosos para o desenvolvimento de tratamentos mais
abrangentes e eficazes. A aplicacdo conjunta desses fatores no tratamento fisioterapéutico
é, portanto, crucial para alcancar resultados positivos e duradouros.

Desta forma, surgiu a pergunta norteadora: como a integracdo dos aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais impacta a vivéncia da dor cronica em pacientes com
hérnia de disco lombar?

A realizacdo desta pesquisa é justificada pela alta incidéncia de HDL e pelas
significativas alteracfes que ela provoca na saude dos pacientes. O MBPS destaca-se por
oferecer uma visdo abrangente dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que
influenciam a dor cronica, contribuindo para melhores resultados na fisioterapia e na
qualidade de vida dos pacientes. Além do mais, esta pesquisa é relevante para a
comunidade académica, cientifica e para a populacdo em geral, pois uma abordagem
baseada nesse modelo pode acelerar a reabilitacdo, facilitar o retorno as atividades dirias e
de trabalho, reduzir a necessidade de intervencdes cirirgicas e ampliar a compreensdo
sobre o papel da fisioterapia no tratamento da HDL.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a abordagem biopsicossocial na

dor Croénica em individuos com hérnia de disco lombar.

2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com

abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2024, ap6s



aprovacao no comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO), apresentando o seguinte niimero de parecer (7.113.884).

A populacdo do estudo foi composta por 41 individuos, incluindo professores,
alunos, funcionarios e pacientes atendidos na clinica-escola, em uma instituicdo privada de
Juazeiro do Norte-CE. Adicionalmente, a amostragem foi ndo probabilistica definida por
conveniéncia e consistiu de todos os individuos que tinham diagnéstico de HDL. Os
critérios de inclusdo incluiram individuos com diagnostico de HDL comprovados por
exame clinicos ou radioldgicos, independente do sexo, com idade entre 18 e 60 anos.
Excluiram-se aqueles que, durante o processo de coleta, apresentaram outra patologia
associada como: Sindrome da cauda equina, dor lombar combinada com doencas
inflamatorias, fratura vertebral, infeccdo da coluna, tumores, estenose do canal central ou
espondilolistese ou recusaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de questionarios, que incluiu perguntas para
identificar o perfil dos respondentes. As questbes abrangerdo informacdes como idade,
género, profissao, pratica de atividade fisica e a presenca de outras patologias alem da HD,
especificando-as se for o caso, bem como a duracdo dos sintomas. Além das perguntas de
perfil, foram aplicados os seguintes instrumentos de autorrelato que foram impressos para
facilitar a coleta e organizacdo dos dados: Questionario de Incapacidade Roland e Morris
(QIRM), “STarT Back Screening Tool” (SBST) e o0 questionario Inventario
Multidimensional da Dor de West Haven-Yale (West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory — WHY-MPI).

Para avaliar o aspecto bioldgico foi utilizado o questionario QIRM que mensurou a
incapacidade fisica em forma de autorrelato para pacientes com dor na coluna. O
instrumento possui 24 itens, cada questdo foi pontuada com “1”” se 0 paciente concordasse
com a afirmag@o, e “0” se 0 paciente ndo concordasse com uma pontuacéo. O total varia de
zero (indicando nenhuma incapacidade) a 24 (indicando incapacidade grave) (Junior et
al.,2010).

Para avaliar os fatores psicossociais foi usado o questionario SBST. Que foi
desenvolvido para distinguir subgrupos de pacientes com dor lombar, levando em conta
tanto fatores fisicos quanto psicossociais em relagdo ao progndstico no tratamento. Essa
ferramenta possibilita a classificacdo dos pacientes em baixo, médio e alto risco de mau
prognostico. O questionario SBST é composto por nove itens, sendo quatro relacionados a
dor referida, disfungdo e comorbidades, como dor no ombro ou pescogo, enquanto 0s cinco

itens restantes compdem a subescala psicossocial (itens 5 a 9), abordando incémodo,



catastrofizagdo, medo, ansiedade e depresséo (Pelaio, 2014).

A pontuacdo e classificacdo do questionario, sdo apresentados com as opcles de
resposta "Concordo"” e "Discordo” nos oito primeiros itens, atribuindo um ponto para
"Concordo" e zero pontos para "Discordo”. No nono item, ha cinco opgdes de resposta:
"Nada,

Pouco, Moderada, Muito, Extremamente”, sendo que as trés primeiras op¢des sao
pontuadas como zero, enquanto as duas Ultimas equivalem a um ponto cada. A
classificacdo do paciente como de baixo risco ocorre se a pontuacao total estiver entre 0-3
pontos. Para pontuacBes maiores que 3, é considerada a pontuacdo da subescala

psicossocial, composta pelas questdes

5-9. Se a pontuacdo dessa subescala for <3 pontos, o paciente ¢ classificado como de
médio risco; se for >3 pontos, é classificado como de alto risco (Pelaio, 2014).

Para avaliar o aspecto social, foi utilizado o questionario de WHY-MPI,
desenvolvido por Kerns, Turk e Rudy (1985) e traduzido, adaptado culturalmente e
validado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Amplamente empregado
na avaliacdo clinica e na pesquisa sobre dor crénica.

Neste estudo, o questionario foi adaptado pelo autor para atender as especificidades
do contexto de pesquisa, mantendo o foco em avaliar o impacto do ambito social. Para
analise, foram selecionadas apenas as questdes da primeira secédo, sendo as escolhidas: 2, 3,
8,9, 13, 17 e 19, totalizando 7 itens. As respostas foram registradas em uma escala de 0 a
6, onde 0 indica “ndo alterou” e 6 representa “alterou extremamente”. Essa abordagem
incluiu uma avaliacdo detalhada da influéncia do contexto social dos participantes.

Os dados coletados foram analisados quantitativamente, utilizando-se estatisticas
descritivas. Apo6s a coleta, os dados foram organizados e tabulados no Excel.

Em seguida, foram confeccionados graficos e tabela para expor os principais

resultados.

2.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma abordagem BPS em individuos
de uma instituicdo privada de ensino superior apresentadas com HDL. Apds a coleta de
dados com 44 participantes, foram obtidos que apenas 41 atenderam aos critérios de

inclusdo e exclusdo, sendo considerados validos para analise.



Os resultados mostraram uma predominancia de individuos do sexo feminino,

representando 73,2% (n=30) da amostra. A faixa etaria mais prevalente foi de 30 a 60 anos,

abrangendo 60,98% (n=25) dos participantes. Os demais dados sobre a caracterizacdo dos

individuos avaliados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

N. %__Variavel
Sexo
Feminino 30  732%
Masculino 11 26,8%
Total 41 100,0%
Idade
Entre 18 a 29 anos 16 39,02%
Entre 30 a 60 anos 25  60,98%
Total 41 100,0%
Pratica atividade Fisica
Sim 18  43,9%
Né&o 23 56,1%
Total 41 100,0%
Profisséo
Estudantes 17 41,5%
Domesticas 11 26,8%
Professor 5 122%
Técnico de enfermagem 2 4,9%
Agricultor (a) 2 49%
Costureira 1 24%
Cozinheiro (a) 1 24%
Porteiro 1 24%
Enfermeiro (a) 1 24%

Fonte: dados da pesquisa (2024).

Ainda de acordo com a tabela 1, constatou-se que 56,1% (n=23) dos participantes

ndo praticam fisicas. Em relacdo a ocupacdo, destaca-se a predominancia de estudantes, que

representam 41,5% (n=17) da amostra que apresentam HDL.
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A partir dos dados observados, os dados desse estudo revelam uma maior
prevaléncia de HD no sexo feminino em compara¢do ao masculino como a maioria dos
estudos se deparam. Segundo Vialle et al., (2010); Melo; Salles (2024) cerca de 4,8% dos
homens apresentam HD, enquanto a prevaléncia em mulheres é de 2,5%. Contudo, essa
diferenca pode ser explicada por fatores apontados por Azemi et al., (2022), que destacam a
maior propensdo dos homens ao desenvolvimento de HD devido ao aumento do estresse
mecanico e a exposicao frequente a lesdes.

Ademais, este estudo revelou que a faixa etaria predominante dos participantes foi
de 30 a 60 anos, um achado consistente com a literatura. Segundo Vinagre et al., (2023), a
HD é mais comum em adultos e idosos devido as alteragbes fisiologicas e
caracteristicas degenerativas dessas faixas etarias, além de maior carga ocupacional.
Complementando, Dydyk; Massa; Mesfin (2023) destacam que a incidéncia é mais
significativa entre 30-50 anos. Ainda, os resultados desta pesquisa mostram que 56,1% dos
participantes ndo praticam atividades fisicas, um dado preocupante que reflete uma
tendéncia ao sedentarismo. Essa condi¢do pode contribuir significativamente para o
aumento da dor, corroborando os achados da literatura, que identificam a auséncia de
exercicios fisicos como um fator de risco para dores na coluna (Nobili et al., 2024). Além
disso, as diretrizes internacionais recomendam a prética regular de atividades fisicas como
uma estratégia essencial no manejo da dor lombar cronica (DLC), oferecendo beneficios
como reducéo da dor, recuperacdo da funcionalidade e prevencgéo de recorréncias (Koerich et
al., 2023).

Por outro lado, o estudo envolve uma maior percentagem de participantes
estudantes, o que estd em conformidade com a literatura. Segundo Coelho (2022), fatores
como a postura usada no ambiente escolar, o transporte de materiais e o tempo prolongado
em assentos podem levar a alteragfes estruturais e biomecanicas, contribuindo para o
agravamento da DL.

Dos participantes da pesquisa que responderam ao questionario de QIRM,
observou-se que 56,1% (N=23) ndo apresentou grau de incapacidade. Em relacdo a idade e a
incapacidade, os individuos adultos entre 41 e 60 anos (n=13) tiveram maior prevaléncia de
incapacidade funcional em comparacédo aos adultos mais jovens, com idades entre 19 e 37 anos

(n=5). Demais informacbes  podem  ser  observadas na  tabela @ 2.
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Tabela 2 - Questionario de Incapacidade Roland e Morris

N.
Variavel
Incapacidade %
18 43,9%
N&o tem incapacidade 23 56,1%
Total 41
100,0%

Fonte: dados da pesquisa (2024)

Por conseguinte, embora a maioria ndo tenha apresentado incapacidade. De acordo
com Pio, Santos, Leal (2024) a dor lombar atinge cerca de 65% da populacdo anual,
configurandose como a principal causa de incapacidades e sendo extremamente reconhecida
como um problema de saude publica em diversos paises.

A analise de risco dos participantes, utilizando a ferramenta SBST, revela uma
distribuicdo relativamente equilibrada entre os niveis de riscos: 34,1% dos individuos
foram classificados como de baixo risco, outros 34,1% como de médio risco e 31,7% como

de alto risco. Os dados podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3 - STarT Back Screening Tool

%
Baixo risco 14 34,1%Variavel N.
Meédio risco 14 34,1%
Alto Risco 13 31,7%
Total Fonte: dados da 41 100,0%

pesquisa (2024).

Ao observarmos a distribuicdo relativamente equilibrada entre os niveis baixos,
médio e alto riscos, notamos uma diferenca em relacdo aos resultados de um estudo
realizado por Berkenbrock; Madeira; Longen (2022), do tipo ensaio clinico néo
randomizado (quaseexperimental), quantitativo analitico e longitudinal. A amostra

envolveu 9 trabalhadores e a ferramenta SBST foi utilizada para avaliar os riscos, onde
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evidenciou um percentual 55,6% (n=5) dos participantes apresentaram risco alto, 22,2%
(n=2) apresentaram risco médio e 22,2% (n=2) apresentaram risco baixo.

No grafico 1, uma andlise do questionario modificado de WHY-MPI revelou
variagOes significativas no impacto da dor em diferentes aspectos da vida cotidiana. Nas
atividades do dia a dia, 22,0 % (n=9) dos participantes atribuiram notas 3 e 6. Na capacidade
de trabalhar, a maior concentracdo foi na nota 6, com 26,8 % (n=11). Na Capacidade de
participar em atividades sociais e recreativas foi 29,3 % (n=12). As tarefas domesticas
tiveram maior impacto, com 36,6

% (n=15) atribuindo nota 6, sinalizando interferéncia extrema.

Grafico 1 - Questionario adaptado Inventario Multidimensional da Dor de West Haven-Yale.

O que a dor afeta em cada componente (A e B).
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Fonte: dados da pesquisa (2024).

Esses dados evidenciam que a dor impacta nas atividades cotidianas, no trabalho, as
atividades sociais e recreativas e as tarefas domésticas, enquanto as satisfacbes com
atividades familiares, casamento e relacdes familiares e relacdo de amizade parecem ser

menos afetadas para a maioria dos participantes. Esses dados estdo alinhados com a
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literatura destacando interferéncia da dor em varias esferas da vida cotidiana. Segundo Santos
et al., (2023) o impacto da DC ndo tratada pode comprometer a capacidade do individuo de
desempenhar suas funcdes laborais e realizar atividades cotidianas.

Além disso, Vinagre et al. (2023) destaca que a HD é uma das principais causas de
Auséncia laboral. Essa condicdo estd associada a elevados indices de incapacidade e
morbidade, particularmente entre individuos economicamente ativos, o que gera grandes
perdas de produtividade. Em 2023, a HD foi identificada como a principal causa de
afastamento do trabalho no Brasil (Doratiotto, 2024).

Ainda, estudos indicam que individuos que experimentam a DLC de maneira
intensa, frequentemente enfrentam maiores limitacdes fisicas, 0 que pode comprometer suas
interacOes sociais e restringir a participacdo em atividades de lazer (Pereira et al., 2014;
Araujo et al., 2024).

Ademais, Araujo et al. (2024) destacam que a dor crdnica afeta significativamente a
capacidade de realizacdo de atividades domesticas, evidenciando que a dor intensa envolve
diretamente a funcionalidade do individuo. Nesse contexto, Padilha et al., (2023) indicam
que 73,3% dos participantes afirmaram que a dor lombar impede de realizar tarefas
domeésticas, sendo que 50% convivem com a dor de forma constante. As atividades mais
prejudicadas pela intensidade da dor foram limpar o banheiro e agachar-se, ambas com 50%
de interferéncia, seguidas por passar pano, com 43,3% de impacto. O que esta em
consonancia com o fato de que 37% dos participantes atribuiram nota maxima do impacto da
dor nas tarefas domesticas.

Apesar de os resultados ndo mostrarem que a dor afeta diretamente as relagdes
familiares, Lopes, Ferrari e Jorge (2019) destacam que a DC pode levar o individuo a
manifestar sintomas como restricdes na capacidade de realizar atividades familiares. Nesse
sentido, quanto a interferéncia da dor no casamento, os resultados confirmam a literatura,
uma vez que Kanematsu et al. (2022) afirmam que a satisfacdo com a vida sexual ndo esta
diretamente relacionada a intensidade da DC. Por outro lado, embora o estudo indique que a
dor ndo afeta diretamente as relagdes de amizade, Almeida (2020) observa que, na maioria
das vezes, a DC influencia as variacdes nas respostas dos amigos na relacdo ao
relacionamento com os individuos que convivem com essa condicao.

Em suma, a maioria dos casos de DL é resolvida na fase aguda, mas alguns
pacientes desenvolvem dor e incapacidade persistente. Nesse contexto, a analise de fatores
psicossociais torna-se essencial, pois afetam o enfrentamento do dor, contribuindo para sua

cronificacdo, incapacidade, medo de movimento e piora do progndstico. Assim, avaliar e
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incorporar esses fatores na conduta terapéutica é fundamental, pois atuam como mediadores
da cronicidade, influenciando diretamente a evolucdo e o prognostico do tratamento
fisioterapéutico, além de favorecerem resultados mais eficazes e melhor qualidade de vida

para os pacientes (Rocha, et al., 2021).

3 CONCLUSAO

Este estudo permitiu investigar a abordagem biopsicossocial na dor cronica de
individuos com HDL, confirmando que a integracdo dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e sociais é essencial para compreender a experiéncia da dor. Ademais, os resultados
responderam a pergunta norteadora e alcancaram 0s objetivos propostos.

Por outro lado, a analise dos questionarios validados revelou uma predominancia
do género feminino e da faixa etéaria de 30 a 60 anos. Também, observou-se que menos da
metade dos participantes pratica atividades fisicas, sugerindo uma possivel associacgao entre
inatividade e piora dos sintomas. Além disso, a DC afeta diferentes contextos ocupacionais,
com destaque para estudantes, sobretudo, mais da metade dos participantes ndo apresentou
incapacidade funcional. Aliado a isso, a distribuicdo equilibrada entre os niveis de risco
(baixo, medio e alto) aponta para a necessidade de intervengdes adaptadas a cada caso.
Certamente, o impacto da dor afetou nas atividades diarias, trabalho, atividades sociais e
recreativas e tarefas domésticas.

A abordagem biopsicossocial permitiu identificar que a dor crénica afeta diversas
areas da vida dos pacientes, interferindo diretamente na evolucdo e no progndstico do
tratamento fisioterapéutico, o que ressalta a importancia de estratégias integrativas no
manejo dessa condi¢cdo. No entanto, devido a dificuldade em selecionar um ndmero mais
amplo de participantes, houve uma limitacdo no tamanho da amostra, 0 que impactou a
abrangéncia e a representatividade dos dados obtidos. Contudo, recomenda-se a realizacao
de pesquisas futuras com amostras maiores e mais homogenias para possibilitar maior

generalizacdo dos resultados.
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Victor Filgueira Rosas, CPF 642.130.563-68, Docente do Curso de fisioterapia
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - Uniledo esta realizando a pesquisa
intitulada Abordagem biopsicossocial na dor crénica em individuos acometidos por hérnia
de disco lombar, que tem como objetivo geral Analisar a abordagem biopsicossocial na dor
cronica em individuos com hérnia de disco lombar. Para isso, estd desenvolvendo um
estudo que consta das seguintes etapas: os dados serdo coletados por meio de entrevista,
que incluird perguntas para identificar o perfil dos respondentes. As questdes abrangerdo
informacgdes como idade, género, profissdo, pratica de atividade fisica e a presenca de
outras patologias além da hérnia de disco, especificando-as se for o caso, bem como a
duracdo dos sintomas (em anos). Além das perguntas de perfil, serdo aplicados os seguintes
instrumentos de autorrelato que serdo impressos para facilitar a coleta e organizagdo dos
dados: questionario de incapacidade roland e morris (QIRM), “start back screening tool”
(SBST) e o questionario inventario multidimensional da dor de west haven-yale (west
haven-yale multidimensional pain inventory — WHY-MPI).

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo
consistirda em responder 0s questionarios mencionados anteriormente. O primeiro
questionario possui 24 itens, cada questao ¢ pontuada com “1” se o paciente concordar com
a afirmagdo, ¢ “0” se 0 paciente ndo concordar com uma pontuacdo. No segundo
instrumento, sdo apresentados com as opg¢des de resposta "Concordo” e "Discordo™ nos
oito primeiros itens, atribuindo um ponto para "Concordo” e zero pontos para "Discordo”.
No nono item, hd cinco opcdes de resposta: "Nada, Pouco, Moderada, Muito,
Extremamente”, sendo que as trés primeiras opgdes sdo pontuadas como zero,
enguanto as duas Ultimas equivalem a um ponto cada. E por ultimo, focaremos apenas
nas questbes da primeira secdo, que avaliam o impacto da dor no ambito social. As
questdes selecionadas para este estudo sdo as seguintes: 2, 3, 8, 9, 13, 17 e 19,
totalizando 7 itens. As respostas serdo registradas em uma escala de 0 a 6, onde 0 significa
"ndo alterou” e 6 significa "alterou extremamente".

Os procedimentos utilizados na pesquisa apresentam riscos de cansago, fadiga,
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constrangimento, medo de ser identificado e vazamento de dados durante a aplicacdo dos
questionarios. Embora esses riscos sejam minimos, serdo amenizados aplicando o0s
questionarios em dias diferentes, permitindo que os participantes facam quantas pausas
forem necessarias para evitar cansaco e fadiga. Além disso, a aplicacdo sera
individualizada e realizada em uma &rea restrita, garantindo privacidade e evitando
constrangimento. Outro ponto importante é que ndo serd obrigatério se identificar,
assegurando o0 anonimato. Instrucdes claras serdo fornecidas, permitindo que o0s
participantes pulem perguntas se desejarem. Alids, ndo serdo coletadas informacoes
pessoais, 0 que garante a confidencialidade das respostas, que serdo usadas apenas para
fins de pesquisa. Por fim, todos os dados serdo protegidos contra vazamentos: serdo
excluidos dos computadores e de qualquer armazenamento digital em nuvem, e 0s
materiais impressos serdo destruidos em um triturador. Nos casos em que 0s procedimentos
utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que
necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Luana da Silva Moreira, serei o0 responsavel
pelo encaminhamento para o hospital.

Os beneficios esperados sdo que os participantes voluntarios deste estudo terdo a
oportunidade de contribuir para a pesquisa cientifica, ajudando a melhorar as estratégias de
tratamento para outras pessoas que sofrem da mesma condicdo. eles fornecerdo
informac0es valiosas sobre o impacto da hérnia de disco em diferentes aspectos de suas
vidas. Além disso, ao participar da pesquisa, voluntarios terdo uma melhor compresséo
sobre a hérnia de disco lombar e seus impactos na vida diéria, 0 que podera ajuda-los a
gerenciar melhor sua condicdo. Toda informacdo que o(a) sr.(a) nos fornece sera utilizada
somente para esta pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu home ndo aparecera em
questionarios inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo
se nao aceitar ou se desistir apos ter iniciado o preenchimento dos questionarios. Se tiver
alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar Luana da Silva Moreira, (88) 99721-3908, Av. maria leticia leite pereira s/n,
lagoa seca — Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte- CE nos seguintes horarios segunda a
sexta de 13:00 &s 17:30.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisapodera consultar o comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Doutor

Ledo Sampaio — Uniledo, localizado na AV. Maria Leticia Leite Pereira s/n,lagoa seca —
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Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte- CE, CEP: 63040-405. Telefone: (88) 2101-1000.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar 0 Termo de

Consentimento PdsEsclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu _

, portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ndmero

, declaro que, apds leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de

fazer perguntas e esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.
Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“TITULO DA PESQUISA”),

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND- MORRIS- QIRM

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas
gue normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode notar
que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje.
Quando ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve voceé, entéo

deixe 0 espaco em branco e siga para a proxima frase.

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2 Mudo de posic¢do frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4 Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que

geralmente faco em casa.

5 Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas

6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente

7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar

de uma cadeira normal.

8 Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas

por mim.

9 Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas

10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.

11 Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar

12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13 As minhas costas doem quase que todo o tempo

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15 Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas.

16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calca) por causa das dores em

minhas costas.

17 Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas.

18 Ndo durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas
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20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as

pessoas do que o habitual.

23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas




ANEXO 4 — START BACK SCREENING TOOL- BRASIL (SBST- BRASIL)

Concordo Discordo

1. Aminha dor nas costas se espalhou pelas

pernas nas duas ultimas semanas.

2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo

menos uma vez nas ultimas duas semanas.

3. Eu evito andar longas distancias por

causa da minha dor nas costas.

4. Nas duas Gltimas semanas, tenho me
vestido mais devagar por causa da minha

dor nas costas.

5. A atividade fisica ndo é realmente
segura para uma pessoa com um problema

COmo 0 meu.

6. Tenho ficado preocupado por muito

tempo por causa da minha dor nas costas.

7. Eu sinto que minha dor nas costas €

terrivel e que nunca vai melhorar.

8.  Em geral, eu ndo tenho gostado de

todas as coisas como eu costumava gostar.

9. Em geral, quanto a sua dor | Nada | Pouco | Moderado | M ito | Extremamente
nas costas o incomodou nas | (0) ) ) Q) (1)

duas ultimas semanas

Pontuacao total (9) itens): Subescala psicossocial (5-9 itens):
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO ADAPTADO- INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL
DE DOR DE WEST HAVEN-YALE

A. Nas 20 questbes que se seguem, ser-lhe-& pedido para descrever a sua dor e a forma como
ela afeta a sua vida. Por baixo de cada questdo existe uma escala para registar a sua resposta.
Leia cuidadosamente cada questdo e em seguida assinale com um circulo um nimero na
escala, por baixo dessa questdo, para indicar de que forma é que essa questdo em particular de

aplica a si.

1. De um modo geral, até que ponto é que a sua dor interfere com as suas atividades do dia-
a- dia?
0 1 2 3 45 6

Nao interfere Interfere extremamente

2. Desde o momento em comegou a ter dor, até que ponto € que a sua dor alterou a
sua capacidade de trabalhar?
01 2 3 456

Nao alterou alterou extremamente

3. Até que ponto é gque a sua dor alterou a sua capacidade de participar em atividades
sociais e recreativas?
0 1 2 3 456

Nao alterou Alterou extremamente

4. Até que ponto é que a sua dor alterou a satisfacdo que obtém com atividades
relacionadas com a familia?
0 1 2 3 456

Nao alterou Alterou extremamente
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5. Até que ponto é que a sua dor afetou o seu casamento e outras relacfes familiares?

0 1 2 3 4 5 6
Néao afetou Afetou extremamente

6. Até que ponto é que a sua dor alterou a sua capacidade para realizar tarefas domésticas?

01 2 3 456

N3o alterou Alterou extremamente

7. Até que ponto é que a sua dor alterou a sua relacdo de amizade com pessoas que nao

sejam de familia?

0 1 2 3 456

Nao alterou Alterou extremamente



