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A INTERFERENCIA DOS ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS EM INDIVIDUOS
ADULTOS COM DOR LOMBAR DO TIPO INESPECIFICA CRONICA

André Luiz da Silva Moreiral
Renata Newman Leite dos Santos Lucena?

RESUMO

A dor lombar do tipo inespecifica é responsavel por 90% das queixas de dor na regido da
coluna, caracterizada por ser de origem multifatorial esse quadro algico tem a
caracteristica de estar na maioria das vezes associado a fatores psicoldgicos, sociais e
crengas do individuo. Esse estudo tem como objetivo investigar 0s aspectos
biopsicossociais de individuos com dor lombar do tipo inespecifica e identificar se ambos
possuem alguma correlagdo no surgimento do quadro &lgico ou no nivel de percepcao
dolorosa referida pelo individuo. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo onde a
coleta de informacdes foi realizado pelo google forms, utilizando como instrumentos de
coleta de dados as escalas de depressdo de Beck, escala de Tampa para cinesiofobia,
escala de pensamentos catastréficos para identificacdo do perfil psicossocial do individuo
e Escala Visual Analogica para mensurar nivel de dor. Os dados foram inseridos no SPSS
versdo 20,0, analisados por meio de estatistica descritiva com média, desvio padrdo da
média e porcentagens. O estudo teve a amostra de 62 pessoas que se encaixaram nos
requisitos para responder o formulario avaliativo. Os resultados obtidos com essa
pesquisa demonstraram alteracdes nos niveis de depresséo, cinesiofobia e catastrofizacdo
da dor em individuos acometidos com dor lombar de tipo crbnica. As alteracdes
psicossociais possuem correlacdo com a dor lombar e o entendimento a respeito desses
fatores permite que o terapeuta implemente suas condutas de maneira mais assertiva.
Palavras Chaves: Lombalgia. Impacto Psicossocial. Angustia Psicoldgica.

ABSTRACT

Nonspecific low back pain is responsible for 90% of pain complaints in the lumbar region,
characterized for having multifactorial origin, this pain has the characteristic of being
associated, in most cases, with psychological and social factors and beliefs of the
individual. This study aims to investigate the biopsychosocial aspects of individuals with
nonspecific low back pain and identify if there is a correlation in the appearance of pain
or in the level of pain perception reported by the individual. This is a quantitative
descriptive study in which information was collected using Google forms, applying, as
data collection tools, the Beck Depression Inventory, the Tampa Scale for Kinesiophobia,
Pain Catastrophizing Scale, to identify the psychosocial profile, and the Visual Analog
Scale to measure the level of pain. The data were entered into SPSS version 20.0, and
then analyzed using descriptive statistics with mean, standard deviation of the mean and
percentages. The study had a sample of 62 people who met the requirements to answer
the evaluation form. The results obtained with this research demonstrated changes in the
levels of depression, kinesiophobia and pain catastrophizing in individuals with chronic
low back pain. Psychosocial changes are correlated with low back pain and the
understanding of these factors allow the therapist to implement action more assertively.
KEYWORDS: Low Back Pain; Psychosocial Impact; Psychological Distress.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar é um sintoma que tem sua origem caracterizada por ser multifatorial,
ou seja, existem multiplos fatores que podem ocasionar ou agravar esta sintomatologia,
tornando assim nem sempre possivel a identificacdo da causa de sua dor (HARTVIGSEN
et al., 2018). A lombalgia mais comumente encontrada € a dor lombar do tipo
inespecifica. Este termo é usado quando a dor ndo tem um ponto especifico e acaba
atingindo uma regido mais abrangente da coluna (MAHER et al., 2016).

De acordo com o Global Burden of Disease Study (GDB), a lombalgia afetou cerca
de 540 milhdes de pessoas em algum momento de sua vida e se manteve por longos
periodos de tempo no cotidiano do individuo (FEIGIN et al., 2016). A nova revisao de
dor descrita pela Associagéo Internacional para o Estudo da dor (IASP) descreve a dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA, 2020, p 2). A dor é uma
percepcao subjetiva, individual e com multiplos fatores que podem interferir para uma
possivel sintomatologia ou potencializacdo da mesma (KANDEL et al., 2014).

Desta forma, o que pode implicar na percepc¢do dolorosa de um individuo e como a
dor sera refletida na vida do mesmo é justamente o contexto em que o individuo esta
inserido. Fatores comportamentais e emocionais séo condi¢des que podem contribuir
diretamente e estd associado com a percepcao dolorosa individualmente (WIJMA et al.,
2016). A existéncia da discussdo a respeito deste modelo biopsicossocial e sua
importancia vem de décadas, como é descrito no trabalho do George Engel, 1981. Este
autor citou como principal falha do modelo biomédico, a exclusao do individuo como um
todo, ou seja, desconsiderando as implicacdes do contexto psicossocial e emocional, no
bioldgico.

O objetivo desse estudo foi investigar os aspectos biopsicossociais de individuos
com dor lombar do tipo inespecifica. A dor leva a incapacidade e a avaliacdo do individuo
quando realizado de maneira global pode acabar levando & uma melhora no manejo da
dor e consequentemente um prognostico positivo referente a funcionalidade.

Linton (2000) afirmou que “variaveis psicossociais geralmente tém mais impacto
do que fatores biomédicos ou biomecanicos na incapacidade de dor nas costas” e que os
“fatores psicossociais podem ser usados como preditores de risco de desenvolver dor e
incapacidade a longo prazo”. O fato do terapeuta poder ter um melhor entendimento sobre
a dor e como ela afeta no contexto do individuo, fara com que possa ter um melhor
direcionamento de seu protocolo de atendimento, entendendo assim o seu paciente e quais
as limitagdes do mesmo.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. REGIAO LOMBAR

A regido lombar é a parte do corpo que abrange os componentes das vertebras
lombares da coluna vertebral. A coluna vertebral € um componente do esqueleto axial,
criando um eixo forte e flexivel para o corpo promovendo amplitudes que permitem a
locomocgdo humana, além de realizar sustentacdo corporal e protecdo da medula espinhal
(FERNANDES; JUNIOR; AMARAL, 2018).

As vertebras lombares possuem uma caracteristica especifica que é seu tamanho e
espessura, caracteristicas essas que possui uma finalidade e importancia funcional, ja que
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quando o corpo humano esta em posicao ereta, elas auxiliam na sustentacdo de todo o
tronco (HALL, 2016).

A coluna vertebral acompanhada de todos os componentes que formam o tronco do
corpo humano € capaz de realizar movimentos de flexdo, extensdo e hiperextensdo. O
movimento de hiperextensdo é caracterizado quando realiza-se a extensdo da coluna
vertebral além de sua posicao anatdmica, a hiperextensdo lombar é de suma importancia

para realizacéo de variadas habilidades e mecanicas esportivas (HALL, 2019).
A principal caracteristica da coluna lombar ¢ suportar uma grande quantidade
de cargas, de- vido a interacdo entre o peso do corpo com forgas adicionais
geradas pela posicdo ortostatica e outras atividades que geram forgas muito
potentes. A coluna lombar e os quadris sdo responsaveis pela mobilidade do
tronco. Isto impde uma grande exigéncia mecénica a essa regido (PUDLES &
DEFINO, 2019, p. 29).

2.2. DOR
2.2.1. Definicgdes sobre a dor

No ano de 1979 a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) definiu a
dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesao” (RAJA, 2020, p 2). Porém
apos quarenta anos da primeira definicdo de dor feita pela IASP houve-se a necessidade
de uma reavaliacdo do conceito criado sobre dor e de acordo com a nova classificacdo da
Associacao Internacional de Estudo sobre a dor, a dor ¢ definida como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesao tecidual real ou potencial” (RAJA, 2020, p 2).

Hoje o que pode-se entender sobre as mudancas feitas da primeira definicao criada
pela IASP para a feita no ano de 2020 é a caracterizagdo da dor como lesdo real, potencial
ou semelhante a lesdo associada, ou seja, a manifestacdo de dor no individuo nao
necessariamente estd associada a uma lesdo real ou potencial. O aspecto psicoldgico pode
estar diretamente associado com o fator de dor e deve ser levado em consideracdo na
avaliacdo clinica, porém associar a dor na auséncia de leséo real ou potencial apenas ao
fator psicoldgico € algo desatualizado (WILLIAMS; CRAIG, 2016, p. 9).

Robert J Gatchel (2007, p. 582) ja demonstrava as distincBes existentes entre a
nocicepcdo e a dor, 0 mesmo afirmou que “nocipercepgao envolve a estimulagdo dos
nervos que transmitem informacdes sobre potenciais danos aos tecidos do cérebro. Em
contraste, a dor é a percepcdo subjetiva que resulta da transducdo, transmissdo e
modulagdo sensorial”’. Ou seja, a dor ndo necessariamente estd associada com a
nocicepcao, e os fatores desencadeantes para um quadro doloroso pode estar diretamente
associada a fatores genéticos, socioculturais e de aprendizagem prévia do individuo
(GATCHEL et al, 2007, p. 582).

2.2.2. Mecanismos neurofisiol6gicos

O conhecimento atual demonstra que nem toda dor é causada da mesma forma, ou
seja, tem-se mecanismos diferentes que podem ter ocasionado determinado quadro
doloroso. A dor do tipo crénica pode ter diferentes tipos de mecanismos que originaram
a dor, e sdo eles de origem nociceptiva, neuropatica ou nociplastica (BONEZZI et al,
2020, p. 3). O entendimento a respeitos dos mecanismos neurofisioldgicos de dor é de
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suma importancia visto que a forma de tratamento é diferente a depender do tipo de dor
encontrada no paciente.

A abordagem baseada em mecanismo fornece uma estrutura conceitual adicional
para fisioterapeutas para tomar decisdes de tratamento educativos que incorporam ciéncia
béasica conhecida e evidéncia clinica com avalia¢fes individualizadas para otimizar o
atendimento ao paciente e a eficacia clinica (CHIMENTI; LAW; SLUKA, 2018, pp. 310-
311).

A dor nociceptiva é a dor devido a estimulagdes nocivas, ou seja, pode estar
diretamente associada a um dano tecidual existente ou como resposta inflamatéria, esse
tipo de dor é comum em quadros agudos (PRESCOTT; RATTE, 2017, p. 528; LOESER;
TREEDE, 2008, p. 473-477). A dor de origem neuropatica € definida pela Associacao
Internacional para Estudos da Dor como “dor causada por uma lesdo ou doenga no sistema
somatossensorial” (JENSEN et al., 2011, p. 2204-2205)

A nociplastia € o mecanismo de dor mais recente definido, sua definicdo se deu a
necessidade de explicar o que as dores nociplastica e neuropaticas ndo explicavam, ja que
esses mecanismos neurofisioldgicos de dor excluiam pacientes como em quadros de
fibromialgia e dor lombar do tipo inespecifica (TROUVIN; PERROT, 2019). No ano de
2019, a Associagdo Internacional para Estudos da Dor definiu 0 mecanismo
neurofisioldgico da dor de origem nociplastica como “dor que surge de nocicepgao
alterada, apesar de nenhuma evidéncia clara de dano tecidual real ou ameacado causando
a ativacdo de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenca ou lesdo do sistema
somatossensorial causando a dor”

2.2.3. Catastrofizacdo da dor

A catastrofizag¢do da dor ¢ definida como “um conjunto mental negativo exagerado
levado a efeito durante experiéncia dolorosa real ou antecipada” (SULLIVAN et al.,
2001), ou seja 0s pensamentos negativos, a ansiedade, 0 medo e a sensac¢ao de impoténcia
com relacdo a experiéncia dolorosa vivida podem desencadear pioras do quadro clinico
do individuo (QUARTANA; CAMPBELL; EDWARDWS, 2009).

A escala pain catastrophizing scale (PCS), tem a proposta de avaliar os
pensamentos catastroficos e ansiedade do individuo com relacdo a dor, e € um recurso
gue pode ser de suma importancia para que o terapeuta consiga identificar melhor o perfil
de seu paciente a respeito de sua experiéncia dolorosa (SULLIVAN et al, 1995, p. 524).

2.2.4. Cronificacéo da dor

Segundo Bonica (1953, apud MERSKEY et al., 1986) a dor de caracteristica
crénica é definhada com a dor que persiste mesmo ap0s passado o tempo de cura ou
reparacao tecidual. Em dores ndo malignas o tempo de 3 meses pode ser usado como
diferenciacdo entre quadro agudo e crbnica dentro da pratica clinica, porém para
propdsitos de pesquisa cientifica o tempo maior que 6 meses € o indicado (MERSKEY et
al., 1986).

O diagnéstico realizado de forma réapida associado a um tratamento adequado e
feito de forma precoce € um dos importantes fatores para se evitar o processo de
cronificacdo da dor (MORLION et al, 2018).

QUADRO 1 - Principais fatores que influenciam no processo de cronificagdo da dor
| FATORES POSITIVOS | FATORES NEGATIVOS |
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Apoio social (casamento/familia) Fraco estado de salde
Alto nivel de educacao Tipo (por exemplo, neuropatico) e
intensidade da dor
Estratégias de enfrentamento Depresséo
Satisfacdo no trabalho Estresse
Comunicacao apropriada com Litigio
profissionais da saude
Auto reconhecimento adequado Evasdo do medo
Injustica percebida
Catastrofizar

FONTE: MORLION et al, 2018 (ADAPTADA PARA ESTE TRABALHO).
2.2.5. Cinesiofobia

O autor Kori (1990, apud KNAPIK, SAULICAZ & GNAT, 2011) definiu a
cinesiofobia como “medo irracional, enfraquecedor e devastador do movimento e da
atividade decorrente da crenca de fragilidade e suscetibilidade a lesdes™. A cinesiofobia
esta diretamente associado ao nivel de dor referido pelo individuo e sua prépria percep¢ao
a respeito de sua saude (LARSSON et al., 2016, p. 4-5).

A presenca da cinesiofobia pode ser determinante para o surgimento de inatividade
e cronicidade a longo prazo para individuos com dor lombar, o terapeuta deve avaliar
essas caracteristicas e elaborar um protocolo secundario para reducdo do medo de
movimento do individuo (GEORGE et al., 2003).

Em graus maiores de cinesiofobia se tem a associacdo com altos niveis de
intensidade de dor, deficiéncia e consequentemente reducdo na qualidade de vida do
individuo, a cinesiofobia pode acabar sendo um obstéaculo para a insercdo de exercicios
dentro de um protocolo de tratamento, sendo assim necessario incluir outras estratégias
como exposicao gradual a atividades e exercicios educativos (SUAREZ; CALDERON;
FALLA, 2019).

2.3. LOMBALGIA
2.3.1. Conceitos e epidemiologia

O significado da palavra algia vem de dor e a palavra “lombalgia” remete a dores
na regido da coluna lombar. A lombalgia é um quadro comum de dor contendo uma das
maiores prevaléncias em quadros de disfungdes musculoesqueléticas ao redor do mundo
como foi descrito no Global Burden of Diseases (FEIGIN et al., 2017).

A dor lombar tem um impacto substancial sobre os individuos e suas
familias, comunidades, cuidados de salde, sistemas e negdcios. Isso
inclui dor, limitagOes de atividade, restricbes de participagéo, carreira,
encargos, uso de recursos de saude e encargos financeiros. Impactos e
resultados da dor lombar sdo susceptiveis de variar significativamente
entre e dentro das populagdes, dependendo do status socioecondmico,
acesso geral aos servigos de saude, distribuicdo ocupacional, percepcao
da dor e outros fatores que sdo associadas ao aparecimento e
prognostico de dor lombar. Em paises de baixa renda, o impacto pode
ser particularmente devastador (HOY et al., 2010, pp. 776-777).
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Entre os anos de 2012 e 2016 estimasse que US $ 2,2 bilhGes foram gastos devido
a quadros de dores lombares no Brasil, média de 500 milhGes de ddlares por ano, com a
maior parcela desse gasto devido a perdas de produtividade, homens que executam
trabalho rural foi o perfil com maior auséncia na jornada de trabalho (CARREGARO et
al., 2020, p. 8).
LBP é um problema comum que afeta ambos 0s sexos e a maioria das
idades, para o qual cerca de um em cada quatro adultos procura
atendimento em um periodo de seis meses. Isso resulta em
consideraveis custos diretos e indiretos, e esses custos sdo financeiros,
de forca de trabalho e sociais. O comportamento de procura de cuidados
varia de acordo com fatores culturais, a intensidade da dor, a extensdo
da limitagdo da atividade e a presenca de comorbidade (KENT &
KEATING, 2005, p. 5).

2.3.2. Lombalgia do tipo inespecifica

A lombalgia pode ser caracterizada como um sintoma ao inves de uma patologia, e
este sintoma pode ter sua causa originada por diversos fatores, mais de 90% dos quadros
algicos referentes na regido lombar séo considerados dor lombar do tipo inespecifica, que
se caracteriza quando ndo se tem uma causa patoanatébmica determinante (MAHER,
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017, pp. 736-737).

Considerando a alta prevaléncia de lombalgia inespecifica, a populacdo
normal (ou seja, a toda a popula¢do em todas as idades) é a populacéo
em risco, porque quase todo mundo tem episodios de ‘dor nas costas'.
Dor nas costas aguda e subaguda é uma manifestacdo precoce de
doenca, enquanto a dor lombar crénica com alta incapacidade
caracteriza a doenca tardia (KRISMER et al., 2007, p. 78).

Fatores psicossociais e relacionados ao ambiente de trabalho devem ser levados em
consideracdo desde o inicio da avaliacdo clinica em individuos com dor lombar do tipo
inespecifica, se ndo ocorreu melhora clinica no quadro de dor ou funcionalidade ap6s 12
semanas de intervencao terapéutica, a estratégia de intervencdo multidisciplinar deve ser
levada em consideracdo (CHENOT et al., 2017).

2.4, MODELO BIOMEDICO

O conceito do modelo biomédico é definido como estudo de qualquer aspecto
bioldgico ou de doenca humana (NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al., 1998).
Entretanto, ao longo dos anos algumas limitagfes foram apontadas nesse modelo, ja que
0 mesmo apenas leva em consideracdo os aspectos bioldgicos do individuo e deixa de
lado os fatores psicoldgicos (BARRQOS, 2002).

O autor George L. Engel (1960) citou que as alteragcfes entre o0 estado de salde-
doenca podem ser desenvolvidas por fatores bioquimicos, celulares, psicoldgicos,
interpessoais ou sociais, e que a visdo analitica que visa apenas o fator doenca e sua
influéncia no corpo do individuo pode ser considerado raso, ja que os fatores
socioculturais vao definir qual vai ser a experiéncia vivida pelo individuo.

No processo de avaliacdo clinica o aspecto multifatorial como interferéncia do
quadro clinico deve ser levado em consideracdo para que o profissional possa ter uma
visdo mais ampla do caso do individuo, ja que a experiéncia vivida em um quadro &lgico
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é algo Unico e cada pessoa pode se manifestar de uma forma diferente considerando seu
aspecto sociocultural.

25. MODELO BIOPSICOSSOCIAL
2.5.1. Conceitos

O modelo biopsicossocial € um conceito para atendimento clinico que visa
compreender o aspecto completo do individuo levando em considera¢do ndo apenas a
caracteristica da doenca, mas também o psicossocial do individuo e como os demais
fatores possuem interferéncia a curto ou longo prazo, permitindo assim que o profissional
consiga ter uma visdo mais sistémica do caso em que esta atuando (ENGEL, 1981).

George L. Engel é considerado o pai e percussor do modelo biopsicossocial, ja que
0 mesmo fazia duras criticas a0 modelo biomédico por considerar apenas o aspecto
patolégico do individuo. Engel citava que apenas alteracdes bioquimicas eram o
necessario para se especificar como doenca e que devemos considerar 0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, além de levar em consideracdo o processo de
envelhecimento natural do individuo (CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004).

Ao passar dos anos a forma de avaliagdo pelo modelo biopsicossocial foi evoluindo
a partir de criacdes de formularios avaliativos onde além de considerar o fator
biopatoldgico, se levava em consideracdo também os fatores psicossociais do individuo
e como podem interferir diretamente na experiéncia vivida por cada um.

2.5.2. Aspectos biologicos

Os fatores bioldgicos do individuo incluem idade, sexo, raca, genética e até as
alteracdes causadas pela propria patologia, se existente, por exemplo o sexo feminino é
mais suscetivel para o desenvolvimento de dor cronica e se ela tiver em processo de
envelhecimento essa chance aumenta justamente pela interacdo desses fatores em
conjunto (FILLINGIM, 2017).

Os aspectos bioldgicos geralmente sdo fatores inalteraveis, entretanto o
conhecimento a respeitos dos mesmo e sua influéncia devem ser levados em consideragéo
para que o terapeuta possa compreender o perfil de seu paciente associando o biolégico
do individuo com sua parte psicossocial.

2.5.3. Aspectos psicossociais

Os fatores psicossociais podem ter como inclusdo qualquer elemento que possa
influenciar na saude fisica por meio de fator psicol6gico, social ou ambiental da vida do
individuo, incluindo educacdo reduzida, condicdo de ndo casado, renda familiar mais
baixa, tabagismo e obesidade. (WOLFE; RASKER, 2013; MACLEOD; SMITH, 2003).

Em conclusdo, a dor e a depressdo estdo intimamente relacionadas do
ponto de vista de ambas as regiGes do cérebro e do sistema de fungéo
neuroldgica, em que a dor cronica pode levar a depressdo. Uma das
causas importantes para a dor crnica que leva a depressdo parece ser 0
efeito crucial das alteragBes comuns da neuroplasticidade na ocorréncia
e no desenvolvimento dos dois distlrbios em questdo (SHENG et al.;
2017, p.6).
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Quadros de dor lombar do tipo cronica apresentam associacdo com fatores
psicossociais como cinesiofobia, catastrofizacdo e autoeficacia (ALHOWIME et al.,
2018). A reabilitagdo interdisciplinar € uma opgdo valida para tratamento de individuos
mais complexos biopsicossocialmente (MOORE, 2010).

2.6. EDUCACAO EM NEUROCIENCIA DA DOR
2.6.1. Conceitos

Fatores psicossociais e ambientais podem ter interferéncia em quadros de dor
musculoesquelética, a comunicagdo verbal entre o profissional da salde e o paciente
podem influenciar na percepcdo dolorosa do individuo de forma negativa ou positiva
(BLASINI et al., 2017). O PNE (pain neuroscience education) € uma estratégia baseada
no modelo biopsicossocial que visa promover uma compreensdo e conhecimento do
individuo com sua dor (ZIMNEY et al., 2019).

A PNE ja demonstrou ser promissora e que pode ser uma estratégia interessante
associada a terapia ativa para melhoras de quadros dolorosos, catastrofizagdo e
cinesiofobia. Devido a educacdo em neurosciéncia da dor ter baixo custo e risco,
considera-se que é uma estratégia valida para utilizagdo (LOUW et al., 2016).

3. METODOLOGIA
3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

A classificacdo desta pesquisa é baseada em um estudo quantitativo, que visa a
captacdo de dados de individuos através de um questionario (LOZADA; NUNES 2019).
Os resultados obtidos por meio desta pesquisa podem ser analisados e interpretados por
um processo estatistico (LOZADA & NUNES, 2019, p. 132). A amostragem dos dados
quando possivel devem ser feitas em medidas numéricas, o pesquisador deve ter um
papel imparcial e deixar os dados mostrarem o real resultado de sua pesquisa
(MARCONI, 2021, p. 17).

A pesquisa foi realizada através do google forms e ap0s os resultados passarem
por analise estatistica, 0 modo de pesquisa descritiva foi selecionado para exposic¢éo dos
resultados. O estudo descritivo permite que se identifique as caracteristicas do individuo
no qual a doenca foi afetada, ou seja, tragando assim o perfil do individuo exposto a
determinada patologia (COSTA; BARRETO. 2003).

3.2. POPULACAOE AMOSTRA

O perfil de pessoas selecionadas para a pesquisa foram adultos (>18 anos) que
apresentavam quadro crénico de dor lombar com caracteristicas do tipo inespecifica. O
quadro algico com um tempo maior que 3 meses foi levado em consideragdo para se
concretizar como dor cronica (MERSKEY et al., 1986).

A amostra foi caracterizada como conveniéncia, por selecionar pessoas
distribuidas na sociedade que aceitaram participar da pesquisa, embora sem utilizar um
meio de aleatorizagdo da amostra.

3.3. COLETA DE DADOS
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A captacdo de dados foi realizada de forma primaria por meio de questionario na
plataforma Google Forms. Inicialmente foi investigado de forma breve os dados para
identificar o perfil do respondente e avaliar se o individuo se encaixa como publico alvo
da pesquisa. Como meio avaliativo da pesquisa foi utilizados a escala de depressdo de
Beck, escala de Tampa para cinesiofobia, escala de pensamentos catastréficos para
identificacdo do perfil psicossocial do individuo e Escala Visual Analdgica (EVA) para
mensurar nivel de dor.

A escala de depressdo de Beck é utilizada mundialmente para se identificar
indicios de perfil depressivo e contém um bom nivel de confiabilidade, existe disponivel
uma versao traduzida para a lingua portuguesa, a qual conta com 0 mesmo grau de
confiabilidade de sua verséo original (OLIVEIRA et al., 2011).

A avaliagdo do medo ou evitacdo de movimento pela escala de Tampa para
cinesiofobia vem sendo largamente utilizada (GOUBERT et al., 2004). A sua versao na
lingua portuguesa conta com todos os itens de sua versdo original e com um grau
adequado de confiabilidade (SIQUEIRA; TEIXEIRA; MAGALHAES, 2007).

Ja a escala de pensamentos catastroficos foi desenvolvida por Sullivan e
colaboradores no ano de 1995. A autora define a catastrofizagdo da dor como “um
conjunto mental negativo exagerado levado a efeito durante experiéncia dolorosa real
ou antecipada” (SULLIVAN et al., 2001).

3.4.  ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha do Excell, e
posteriormente, transportados para o Software SPSS versdo 20.0, sendo avaliados por
meio da estatistica descritiva, e apresentados por meio de graficos e tabelas para melhor
delineamento dos resultados.

3.5. ASPECTOSETICOS

Diante do agravamento epidemioldgico da pandemia do Coronavirus em margo
de 2020, fez-se necessario adaptar a forma de coleta de dados, visando o distanciamento
social e a seguranca dos participantes e dos pesquisadores. Desta forma, a coleta de dados
foi realizada por meio de aplicativos digitais de interacdo, seguindo os preceitos éticos na
pesquisa com seres humanos.

Para tanto foi solicitado o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo a
Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que garante
a privacidade e autonomia do paciente, através da ética da pesquisa realizada com seres
humanos. Assim como, a presente pesquisa foi submetida e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP-UNIESP), sob o seguinte ndmero de
parecer 4.881.054.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacéo de 72 pessoas, no qual 62 preencheram 0s
critérios de inclusdo da pesquisa, correspondendo a amostra. A idade minima dos
participantes foi de 18 anos e a maxima de 52 anos. Os participantes apresentaram idade
média de 25,26+ 6,33 anos, demonstrando uma idade média de adultos jovens como
colaboradores da pesquisa.
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No estudo realizado, o género feminino foi representado pela maior parte dos
participantes, representando 75,8% das respostas (figura 1), porém o género mais
comumente afetado pela lombalgia pode variar de acordo com o contexto social
vivenciado pelo local estudado. Uma revisdo sistematica da prevaléncia global de dor
lombar feita por Damian Hoy et al. (2012) constatou que o género mais afetado pela
lombalgia é o feminino, embora o género mais afetado pela lombalgia pode ser diferente
quando comparados paises de baixa e média renda com paises de alta renda
(HARTVIGSEN et al., 2018).

Figura 1 — Sexo dos participantes da pesquisa.

SEXO
0

= MASCULINO

= FEMININO

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo — Paraiba, 2021.

Com relacdo a sintomatologia dolorosa os resultados encontrados na pesquisa
foram bastante variaveis, com relacdo a dorméncia, fraqueza e sensacdo de choque. A
maior parcela dos participantes (41,6%) relataram sentir apenas dor, seguido dos que
relataram sentir a sensacdo de dorméncia (19,4%).

Dado importante que deve ser observado com relacdo a caracteristica da
sintomatologia dolorosa é com relacdo a melhora e piora do quadro algico ao longo do
dia do individuo. Nesta perspectiva, 69,4% responderam que sentem um alivio dos
sintomas ao longo do dia, associando o aumento do nivel de atividade corporal com o
alivio da dor. Quase metade das pessoas que participaram da pesquisa, representado por
45,2%, relataram ndo realizar atividade fisica de maneira regular e apenas 19,4% (tabela
1) relatam que realizam tratamento fisioterapéutico. A lombalgia é uma sintomatologia
que pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria e contexto social, porém tem sua causa
associada a contextos de vida sedentérios, tabagismo e nivel socioecondémico (FEIGIN et
al., 2016).

Tabela 1 — Caracterizacdo da sintomatologia dolorosa, préatica de atividade fisica e
atendimento fisioterapéutico dos participantes da pesquisa.

SINTOMATOLOGIA n %
NAO SINTO 26 41,9
DORMENCIA 12 19,4
FRAQUEZA 9 14,5
SENSACAO DE CHOQUE 9 14,5
DORMENCIA E FRAQUEZA 2 3,2
DORMENCIA E SENSACAO DE CHOQUE 1 1,6
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DORMENCIA, FRAQUEZA E SENSACAO DE CHOQUE 3 48
SENSIBILIDADE REDUZIDA
SIM 11 17,7
NAO 46 74,2
NAO SEI RESPONDER 5 8,1
A DOR MELHORA AO LONGO DO DIA
SIM 43 69,4
NAO 13 21,0
NAO SEI RESPONDER 6 9,7
TEMPO DE DOR
ENTRE 3 E 6 MESES 13 21,0
MAIS DE 6 MESES 49 79,0
REALIZA TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
SIM 12 19,4
NAO 50 80,6
PRATICA ATIVIDADE FiSICA
SIM 28 45,2
NAO 34 54,8
TOTAL 62 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo — Paraiba, 2021.

A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para mensurar o nivel de percepcao
dolorosa dos participantes da pesquisa. A maior parte dos participantes, representando
64,5% da amostra, tiveram sua dor caracterizada como em nivel moderado de intensidade.
Para mensuracdo o nivel de cinesiofobia, a escala de Tampa foi utilizada. Essa escala foi
utilizada na pesquisa como uma forma de entender a relagédo psicossocial com o nivel de
percep¢do dolorosa do individuo. A maior parte das respostas dos participantes com
relacdo a escala de Tampa foi caracterizado como cinesiofobia moderada, representado
por 72,6% dos participantes, apresentado na figura 2.

Figura 2 — Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala de Tampa entre os participantes da
pesquisa.
11%

B ALA BV A e 5>
. 27

2%

B ALA DB TAMPA | . "
B ¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

INTENSO/GRAVE & MODERADO &LEVE

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo — Paraiba, 2021.
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O inventario de depressdo de Beck é utilizado para mensurar e diagnosticar um
possivel quadro depressivo. Os 62 participantes que responderam a pesquisa, passaram
pelo processo avaliativo do inventdrio de depressdo de Beck. A maior parte dos
participantes apresentaram indicios de depressdo moderada a grave (43%), este fato
mostrou-se preocupante pelo valor tdo expressivo, seguidos pelos que apresentaram
indicios de depressao leve (31%), como apresentado no grafico 3.

Pesquisa realizada em 2017 identificou correlagdo entre a depressdo e a dor
lombar em estudantes canadenses (ROBERTSON et al., 2017), aspecto que potencializa
a sintomatologia dolorosa, assim como a dor pode intensificar os sintomas depressivos
levando a um ciclo vicioso entre estas duas variaveis, necessitando de uma intervencao
capaz de cessar essa retroalimentacdo. Pessoas com dor lombar do tipo crénica que
possuem quadros depressivos tendem a ser mais afetados com relagdo a sintomatologia
dolorosa e funcionalidade do que individuo ndo depressivos com dor lombar do tipo
crénica (TSUJI et al., 2016).

Gréafico 3 — Indicios de sintomatologia depressiva nos participantes da pesquisa.
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y 2%
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" 43%

SEM
DEPRESSAO
24%
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Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo — Paraiba, 2021.

A escala de catastrofizacdo da dor (PCS) é responsavel por avaliar o nivel de
pensamento catastréfico do individuo, esta escala apresentou valor médio 18,48+10,91,
em uma escala que vai de 0 a 45 pontos, tendo como referéncia quanto maior a pontuacéo
consequentemente maior o nivel de catastrofizacdo do individuo. Um alto grau de
cinesiofobia ou catastrofizacdo da dor aumentam a probabilidade de lombalgias crénicas
e perda funcional (SUSAN et al., 2002). Contendo 13 itens a resposta para 0S
questionamentos devem ser representadas a partir do sentimento com relacdo a dor. A
escala PCS é dividida em trés subescalas: ruminagdo, ampliagcdo e desesperancas, 0s quais
apresentaram valores médios de 7,34+5,17, 4,31+2,79 e 6,84+3,73, respectivamente,
como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — A escala de catastrofizagdo da dor nos participantes da pesquisa. B
MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO

PCS TOTAL 0 45 18,48 10,91
RUMINACAO 0 20 7,34 5,17
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AMPLIACAO 0 10 4,31 2,79
DESESPERANCA 0 15 6,84 3,73
Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo — Paraiba, 2021.

Os resultados encontrados na pesquisa demonstraram alteragdes nos aspectos
psicossociais de individuos com lombalgia do tipo cronica. Essas alteracdes nos levam a
algumas perguntas e entendimento sobre o assunto, a presenca do quadro depressivo
correlacionado com o quadro de dor lombar pode ter sido ocasionada por meio dar dor ou
0 quadro depressivo pode ter levado a alteragdes funcionais e piora do quadro clinico? A
realidade encontrada é que ambas as questdes podem ocorrer, ja que de acordo com estudo
feito por Pinheiro (2016) os individuos que possuem sintomas depressivos estdo mais
suscetiveis a surgimento de dor nas costas, assim como foi exemplificado nesse estudo o
inverso também pode ocorrer, j& que a juncdo de dor musculoesquelética associada a
depressdo tende a desenvolver um pior quadro algico do paciente quando comparado a
um individuo com o mesmo caso clinico, porém nédo depressivo (BAIR et al., 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar o perfil dos participantes da pesquisa: mulheres, com idade
de adultas jovens como as mais acometidas com a dor lombar do tipo inespecifica, assim
como a caracteristica de sintomas depressivos de moderados a grave na maior parte dos
participantes, com cinesiofobia moderada, e valores da escala de catastrofizacdo da dor
que demonstram valor que pode caracterizar aspectos catastroficos medianos na
populacéo participantes da pesquisa.

Esse estudo apresentou limitacbes com relagdo ao valor amostral, uma vez que
ndo foi possivel utilizar uma populacdo aleatorizada, carateristico de estudos amostrais,
porém os resultados apresentados sdo promissores e em estudos futuros devem ser
abordados e testados em uma escala maior de pessoas para que assim se tenha uma maior
fidedignidade dos resultados encontrados.

Entender todos os fatores que cercam o processo neurofisioldgico da dor e a
cronificagdo do mesmo permitira que o profissional de saude tenha melhores decis6es
durante o tratamento da desordem musculoesquelética, aumentando consequentemente
assim a assertividade do tratamento proposto pelo terapeuta. A correlagéo entre os fatores
psicossociais e a lombalgia do tipo cronica foi constatada neste estudo, foram encontrados
perfis com quadros depressivos e alteracbes com relacdo a nivel de cinesiofobia e
catastrofizagdo da dor em individuos com dor lombar do tipo crénica.

Todos os dados obtidos através dessa pesquisa mostram a magnitude e
complexidade do entendimento referente a dor lombar, exemplificando como todos os
fatores psicossociais podem interferir negativamente no cotidiano vivido pelo individuo,
a reincidéncia de dor em pessoas que sofrem pela lombalgia é extremamente comum e
um visdo mais global de sua avaliacdo clinica pode levar a prognostico e resultados
melhores no tratamento de pessoas acometidas pela sintomatologia da dor lombar de
origem inespecifica.

Considera-se, portanto, de suma importancia que dentro do ambiente clinico se
tenha uma visdo mais ampla com relagéo a dores musculoesqueléticas, investigar aspectos
que ndo se restrinja apenas a fatores fisicos ou estruturais do individuo é essencial dentro
de um protocolo de atendimento voltado para lombalgia do tipo crénica, visto que
alteragbes psicossociais podem estar diretamente associadas a sintomatologia ou
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disfuncdo referida pelo paciente, ou mesmo podem potencializar a sintomatologia
dolorosa.
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