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RESUMO 

Traçar o perfil de funcionalidade de pessoas com dores persistentes na coluna por meio da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Trata-se de um estudo transversal com aplicação do 

método SCEBS (Somatic, Cognition, Emotion, Behavior and Social), Escala de catastrofização da dor, escala de 

cinesiofobia e percepção corporal. O discurso dos participantes foi analisado para identificação de conteúdos da 

CIF. O estudo incluiu 49 participantes com média de 25 anos. A partir do discurso foram identificadas 2.053 

citações relacionadas a 108 diferentes categorias da CIF. As categorias mais identificadas foram: segmento 

vertebral lombar (s76002), funções relacionadas aos aspectos emocionais (b1522 e b152), cuidados da própria 

saúde (d570) e educação (d838). A catastrofização e cinesiofobia interferiram no perfil de funcionalidade dos 

participantes. As pessoas com dor persistente na coluna enfrentam prejuízos nas estruturas e funções corporais, 

limitação nas atividades e participação, fatores ambientais e pessoais. 

 

Palavras-chave: Avaliação da deficiência. Dor crônica. Dor nas costas.  

 

ABSTRACT 

To outline the functional profiles of individuals with persistent back pain using the International Classification of 

Functioning, Disability, and Health (ICF). This cross-sectional study employed the Somatic, Cognition, Emotion, 

Behavior, and Social (SCEBS) method, the Pain Catastrophizing Scale, the Kinesiophobia Scale, and body 

perception measures. The participants’ discourses were analyzed to identify the content related to the ICF. This 

study included 49 participants with an average age of 25 years. From the discourse analysis, 2,053 citations related 

to 108 ICF categories were identified. The most frequently identified categories were the lumbar vertebral column 

(s76002), functions related to emotional aspects (b1522 and b152), self-care (d570), and education (d838). 

Catastrophizing and kinesiophobia influenced participants' functional profiles. Individuals with persistent back 

pain experience impairments in body structure and function, limitations in activities and participation, and 

environmental and personal factors. 

 

Keywords: Back pain. Chronic pain. Disability evaluation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A dor persistente na coluna se destaca como um dos tipos de dor mais prevalentes em 

todo o mundo. Seus impactos levam a incapacidades, piora na percepção da qualidade de vida, 

aposentadoria precoce e aumento dos custos com cuidados em saúde.1 A dor lombar, por 

exemplo, é a quarta causa de incapacidade no mundo entre indivíduos com idade entre 25 e 49 

anos.2 

A persistência da dor implica em mudanças importantes na vida do indivíduo, pois afeta 

as dimensões emocionais, cognitiva e social, além de promover alterações estruturais.3 Tal 

sintoma, por exemplo, está relacionado a múltiplas áreas de processamento e ao remodelamento 

do mapa cortical, levando à ativação de áreas relacionadas aos aspectos afetivo-cognitivos e 

emocional-comportamentais da dor, favorecendo o desenvolvimento de crenças negativas sobre 

ela. Além disso, esse processo pode levar a mudanças de atitudes que envolvem aspectos 

biopsicossociais da vida do indivíduo, resultando na cronificação da dor, com pensamentos 

catastróficos, cinesiofobia e alterações na percepção corporal.3-5 

Diante disso, a utilização de modelos de atenção biopsicossocial centrados no paciente 

é o ponto chave para o tratamento de pacientes com dor persistente.6 Para auxiliar na 

compreensão dessa condição dolorosa sob uma perspectiva biopsicossocial, a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) tem sido utilizado em diversos 

estudos, permitindo a criação de core sets, listas resumidas e necessidades de saúde dessa 

população.7,8 Isso porque a CIF permite a operacionalização do conceito de saúde e a 

identificação dos perfis de funcionalidade, facilitando o estabelecimento de prioridades no 

manejo terapêutico.9 

Apesar dos avanços na utilização da CIF aplicada a pessoas com contexto de dor 

persistente, poucos estudos comparam o perfil de funcionalidade e incapacidade com base na 

presença de catastrofização (pensamentos e sentimentos negativos relacionados à dor) ou 

cinesiofobia (medo de realizar movimento ou de reincidência da lesão) nessa população.10 

Como alternativa, estudos têm utilizado a metodologia de identificação de conteúdo da CIF 

com base em informações clínicas de rotina.10,11 

O modelo da CIF é uma estrutura bem estabelecida para entender o perfil de 

funcionalidade de pessoas com dor persistente. Isso pode ser útil para estabelecer metas e 

registrar dados funcionais, melhorando o manejo de pessoas com queixas persistentes de dor 

nas costas em um modelo biopsicossocial. No entanto, é escasso o uso deste modelo para 



Barros, Batista, Vasconcelos, Dantas, Wanderley 

                                                            Saud Pesq. 2023;16(4):e-11913 - e-ISSN 2176-9206 

categorizar os problemas de saúde e apontar diferenças nos perfis funcionais quando a 

cinesiofobia e a catastrofização estão presentes. Nesse sentido, o presente estudo teve como 

objetivo Traçar o perfil de funcionalidade de pessoas com dores persistentes na coluna por meio 

da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal envolvendo pessoas com dor persistente na coluna, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da 

Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer nº: 4.499.197). Todos os 

voluntários receberam informações sobre os objetivos da pesquisa e consentiram em participar 

do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 

formato eletrônico. O estudo foi realizado com base nas diretrizes da Declaração de Helsinque. 

O estudo está vinculado ao Laboratório de Recursos Cinesioterapêuticos e Recursos 

Terapêuticos Manuais (LACIRTEM), e foi realizado no período de 1º de setembro de 2020 a 

31 de agosto de 2021. 

Esta pesquisa não recebeu nenhuma concessão específica de agências de financiamento 

nos setores público, comercial ou sem fins lucrativos. 

 

PARTICIPANTES 

 

Adotou-se a amostragem por conveniência, e os voluntários foram recrutados por meio 

de anúncios online nas redes sociais, como Facebook e Instagram, bem como pelo 

compartilhamento do link do formulário da pesquisa entre os potenciais participantes. A 

elegibilidade da amostra foi avaliada por meio de questionário eletrônico, de acordo com os 

critérios de inclusão: homens e mulheres, com idade entre 18 e 60 anos, que relataram queixa 

de dor persistente na coluna por um período mínimo de três meses em qualquer segmento da 

coluna vertebral.12 

Os critérios de exclusão englobaram voluntários com doença neurológica ou 

reumatológica; história de tumores na coluna vertebral, trauma ou cirurgia; presença de 

osteoartrite; implantes metálicos na coluna; doenças cardiorrespiratórias; uso de auxiliar de 

marcha; obesidade (Índice de Massa Corporal ≥ 30); gestantes, portadores de diabetes ou 

indivíduos submetidos a qualquer tipo de tratamento para dor durante o período da pesquisa. 
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PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Para compreender a perspectiva de voluntários com dores persistentes na coluna sobre 

seu perfil funcional, foi utilizada uma metodologia amplamente divulgada na literatura.11,13 

Assim, a pesquisa foi dividida em duas etapas: 

 

Etapa I - Caracterização da amostra e dos aspectos biopsicossociais de pessoas com dores 

persistentes na coluna 

 

Os participantes elegíveis responderam a um formulário eletrônico auto aplicável, via 

Google Forms, contendo dados para caracterização da amostra, avaliação da presença de 

cinesiofobia e de catastrofização, percepção corporal, além de perguntas do método SCEBS 

(Somatic, Cognition, Emotion, Behavior and Social), uma versão adaptada transculturalmente 

para o Brasil, para identificar o perfil de funcionalidade dos participantes. 

O método SCEBS é um dos poucos instrumentos com abordagem biopsicossocial 

direcionados para pacientes com dor.14 Este instrumento compreende 51 questões abertas 

divididas em três grupos ou dimensões: somática, psicológica e social. Com relação à dimensão 

psicológica, também são avaliados os seguintes aspectos: fatores cognitivos, emocionais e 

comportamentais.14 Os participantes foram instruídos a responder livremente, não sendo 

estabelecido limite de caracteres para as respostas. 

A presença de cinesiofobia foi avaliada por meio da Tampa Scale for Kinesiophobia, 

composta por 17 questões que abordam a dor e a intensidade dos sintomas para predizer a 

cinesiofobia.15,16 A pontuação final varia de 17 a 68 pontos e quanto maior a pontuação, maior 

o grau de cinesiofobia.17 O resultado também pode ser dicotomizado em baixo nível de 

cinesiofobia, com pontuação menor ou igual a 37 pontos, ou alto nível de cinesiofobia, para 

pontuações superiores a 37 pontos.15,16 

A avaliação da catastrofização incluiu a Pain Catastrophizing Scale - PCS, 

desenvolvida por M. J. L. Sullivan et al.18 e validada para o contexto brasileiro por Sehn et al.19 

Este instrumento abrange 13 itens, nos quais os pacientes relatam, por meio de uma escala de 

0 a 4 pontos, o grau de sentimento ou pensamento sobre sua dor. A escala é composta por três 

domínios: Desamparo - 4 itens, Ampliação - 3 itens e Ruminação - 6 itens. A pontuação total é 

obtida pela soma de todos os itens, variando de 0 a 52 pontos.19 Além disso, o resultado pode 

ser categorizado em níveis: catastrofização alta (30 pontos ou mais); catastrofização 
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intermediária (20-29 pontos); catastrofização baixa (19 pontos ou menos).20 

Para avaliar a percepção corporal, o teste de desenho da imagem corporal foi adaptado 

para um formulário online do Google, no qual os participantes escolhiam a imagem que melhor 

os representava. As imagens dos desenhos corporais continham figuras que representavam o 

formato da coluna vertebral considerado normal e outras figuras que representavam algumas 

alterações da coluna. Além disso, os participantes relataram se a dor era predominante no lado 

direito, esquerdo ou em ambos os lados. As imagens dos desenhos corporais foram feitas com 

base em estudos anteriores.21,22 

 

Etapa II - Identificação de conteúdo próprio da CIF nas falas dos participantes 

 

Na segunda etapa empregou-se o linking rules, método proposto e atualizado por Cieza 

et al.23, para identificar o conteúdo da CIF a partir de outras fontes de informação em saúde. 

Inicialmente, foi realizada a identificação dos conceitos significativos a partir do corpo textual 

das respostas dos participantes ao método SCEBS. Em seguida, foi analisada a possibilidade de 

vincular os conceitos significativos a pelo menos uma categoria da CIF. A escolha da categoria 

da CIF foi baseada no modelo de decisão proposto por Cieza et al.23 e envolveu quatro etapas: 

(i) análise se o conceito significativo está contemplado na estrutura da CIF, (ii) identificação 

do componente da CIF que abrange o conceito significativo (estruturas do corpo, funções do 

corpo, atividade e participação e fatores ambientais); (iii) identificação do domínio da CIF 

relacionado (categoria de primeiro nível); (iv) identificação da categoria de segundo nível que 

contempla o conceito significativo. Quando possível, categorias de terceiro nível foram 

utilizadas para maior exatidão da informação.  

Além disso, como a CIF não possui categorias para fatores pessoais, foi utilizada a lista 

proposta por Geyh et al.24 para também codificar as informações desse componente. 

Todos os passos seguidos na etapa II foram realizados por dois pesquisadores de 

previamente treinados para este método de forma independente. Após finalização da 

identificação das categorias contempladas, foi realizada uma reunião de consenso e as 

divergências resolvidas por dois outros pesquisadores com experiência em estudos com a CIF 

e na metodologia do linking rules. A concordância entre os avaliadores foi mensurada pelo 

coeficiente de Kappa e valores de k ≥ 0,60 foram interpretados como boa concordância25. 
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ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e as variáveis quantitativas 

foram expressas em mediana, média, valores mínimos e máximos, frequências absolutas e 

relativas. 

Em relação ao conteúdo da CIF, foi calculada a frequência de citação de cada categoria, 

bem como a frequência relativa das categorias por componentes da CIF: estruturas do corpo 

(s), funções do corpo (b), atividades e participação (d), fatores ambientais (e) e fatores pessoais 

(i). 

 

RESULTADOS 

O fluxograma de recrutamento da amostra é apresentado na Figura 1. Ao todo, 96 

participantes foram triados e 60 deles foram elegíveis para o estudo (39 mulheres), com idade 

média de 25,18±7,9 anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Fluxograma de captação dos participantes 

 

A Tabela 1 contém as características gerais da amostra. A maioria dos participantes da 

pesquisa apresentou dor em mais de um segmento da coluna, correspondendo a 46,9% da 

Elegíveis 

(n=60) 

Desistiram do estudo 

(n=11) 

Registro dos 

Pacientes 

Não atenderam aos critérios de inclusão (n=36) 

 

Idade (n=3) 

Presença de doença reumatológica, neurológica, 

tumor ou trauma (n=3) 

Presença de diabetes ou doença cardiorrespiratória 

(n=2) 

Não tinha dor crônica (n=13) 

Obesidade (n=7) 

Fazia algum tratamento no momento da pesquisa 

(n=8) 

Avaliados para a elegibilidade 

(n=96) 

Total final incluído na pesquisa 

(n=49) 
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amostra total. Entre os participantes, 18,4% testaram positivo para COVID-19 e 8,2% relataram 

piora da percepção da dor em decorrência do isolamento social. 

Todos os participantes apresentaram cinesiofobia (49), sendo divididos entre os que 

apresentaram níveis baixo (53,1%) e alto (46,9%). Em relação aos voluntários que apresentaram 

catastrofização 98%, 45,8% foram classificados como grau baixo, enquanto 29,2% 

apresentaram grau moderado e 25% grau alto. 

 

Tabela 1. Características gerais da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados são apresentados como média±desvio padrão (X±DP) ou n (%). Número (n); Índice de Massa Corpórea 

(IMC). Escala de Pensamento Catastrófico sobre a Dor (B-PCS); Escala Tampa para Cinesiofobia (TAMPA).  

 

Variáveis                                      Participantes (n=49) 

Idade (anos) M±DP 

Sexo   n (%) 

Feminino  

Masculino  

25,18±7,9 

 

39 (79,6) 

10 (20,4) 

Peso (kg) M±DP 59,96±14,67 

Altura (m)M±DP 1,98±0,14 

Índice de massa corpórea (kg/m2) M±DP 21,57±4,2 

Tempo com dor na coluna(meses) 
 

Local da dor  n (%) 

Coluna cervical           

Coluna torácica 

Coluna lombar 

Coluna Sacral  

Mais de um segmento da coluna 

34,39±29,61 

 

3 (6,1) 

8 (16) 

14 (28) 

1 (2) 

23 (46,9) 

Teve COVID-19  n (%) 9 (18,4) 

A dor piorou durante o isolamento social?  n (%)  4 (8,2) 

Cinesiofobia (TAMPA) M±DP 35,22±6,25 

Catastrofização (B-PCS) M±DP 20,61±10,29 

Alteração da percepção corporal n (%) 41 (83,7) 
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A Figura 2 sintetiza o perfil de funcionalidade dos participantes com dores persistentes 

na coluna. Ao todo, 2.053 citações foram relacionadas a 108 categorias diferentes da CIF, das 

quais 10 foram relacionadas a estruturas corporais; 39 às funções corporais; 44 atividades e 

participação; 7 a fatores ambientais, 7 a fatores pessoais e 1 relacionado a uma condição de 

saúde não contemplada pela estrutura da CIF. A confiabilidade entre avaliadores no processo 

de ligação da CIF demonstrou boa concordância (k = 0,614). Considerando os componentes da 

CIF, a concordância foi boa apenas no componente “funções do corpo – b” (k = 0,617), sendo 

considerada regular nos componentes “estruturas do corpo – s” (k = 0,569), “atividades e 

participação – d” (k = 0,509); e fraco no componente “fatores ambientais – e” (k=0,361) e 

fatores pessoais (k=0,357). 

 

 

 

Figura 2. Perfil de funcionalidade de pessoas com dores persistentes na coluna (n=49). As colunas representam 

o número de participantes com problema na categoria CIF apresentada, enquanto as linhas representam quantas 

vezes a categoria da CIF foi citada no discurso do participante. A = Categorias Funções do corpo e Estruturas do 

corpo, B = Categoria Atividade e participação, C = Categorias Fatores ambientais e Fatores pessoais. 
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Em relação às categorias mais citadas, o componente Estruturas do Corpo foi o mais 

vinculado abordando as categorias da coluna vertebral, principalmente a coluna vertebral 

lombar (s76002), seguida da coluna vertebral torácica (s76001) e da coluna vertebral cervical 

(s76000). Já em relação às Funções Corporais, englobaram-se as questões emocionais (b152 – 

funções emocionais e b1522 – gama de emoções). As limitações e restrições mais relatadas no 

componente Atividade e Participação foram relacionadas a cuidar da própria saúde (d570), 

educação (d838) e conversação (d350), nessa ordem, respectivamente. Além disso, a maioria 

das categorias de Fatores Ambientais estava relacionada a apoio e relacionamentos (e398) e 

atitudes (e498). Por fim, também foram identificados os seguintes Fatores Pessoais: história  

pessoal e biografia (i398) e avaliações pessoais (i560). 

A Tabela 2 apresenta distribuição na frequência de citação dos capítulos da CIF, 

segundo a presença de cinesiofobia, catastrofização e percepção corporal alterada. Participantes 

com altos níveis de cinesiofobia tiveram maior frequência de citação do capítulo s7 do 

componente Estrutura do Corpo, quando comparados a participantes com baixo grau de 

cinesiofobia. O mesmo padrão foi observado no capítulo b1 de Funções do Corpo, bem como 

no capítulo d6 de atividades e participação. Por outro lado, o capítulo d5 foi identificado 

principalmente em participantes com baixa cinesiofobia. Além disso, pacientes com baixo nível 

de catastrofização evidenciaram maior frequência de citação do capítulo b1, quando comparado 

aos demais níveis. Em relação às pessoas com alterações na percepção corporal, o capítulo s7 

das estruturas corporais foi muito mais citado. 
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Tabela 2. Distribuição das frequências de citação dos capítulos da CIF representativos do perfil de 

funcionalidade de pessoas com dores persistente da coluna (n=49), de acordo com os níveis de 

cinesiofobia (baixo e alto nível), catastrofização (nível baixo, intermediário e alto) e a presença de 

alteração da percepção corporal 

Capítulo da 

CIF 

                                             

Cinesiofobia 

 

Catastrofização 

Alteração da 

percepção 

corporal 

Baixo nível 

(53,1%) 

Alto nível 

(46,9%) 

Nível baixo 

(45,8%) 

Nível 

intermediário 

(29,2%) 

Nível alto  

(25%) 

Sim  Não 

Estruturas 

do corpo 

       

s7(n=96)  45 51 48 23 24 87 9 

Funções do 

corpo 

       

b1(n=698)  330 368 278 223 186 602 96 

b2(n=200)  106 94 86 55 54 171 29 

b4(n=4)  3 1 3 1 0 2 2 

b5(n=1) 0 1 0 1 0 0 1 

b6(n=1) 1 0 0 1 0 1 0 

b7(n=68) 49 19 36 21 10 48 20 

Atividades e 

participação 

       

d1(n=4) 2 2 2 1 1 4 0 

d2(n=15) 6 9 5 4 6 15 0 

d3(n=80) 43 37 35 24 19 66 14 

d4(n=71) 44 27 40 12 18 62 9 

d5(n=156) 91 65 71 45 36 132 24 

d6(n=25) 7 18 9 7 9 21 4 

d7(n=7) 4 3 1 6 0 6 1 

d8(n=62) 26 36 23 17 22 52 10 

d9(n=28) 13 15 17 3 8 26 2 

Fatores 

ambientais 

       

e1(n=6) 4 2 4 2 0 5 1 

e3(n=36) 23 13 18 12 5 29 7 

e4(n=7) 3 4 4 3 0 6 1 

e5(n=2) 0 2 1 0 1 2 0 

Fatores 

pessoais 

       

i3(n=191) 102 89 86 53 48 163 28 

i5(n=290) 150 140 125 81 78 246 44 

i6(n=5) 2 3 3 2 0 5 0 

Capítulos da CIF elencados a cima: Estruturas do corpo: s7 - Estruturas relacionadas ao movimento. Funções 

do Corpo: b1 - Funções mentais; b2 - Funções sensoriais e dor; b4 -Funções dos sistemas cardiovascular, 

hematológico, imunológico e respiratório, b5 - Funções dos sistemas digestivo, metabólico e endócrino; b6 - 

Funções geniturinárias e reprodutivas; b7 - Funções neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento. 

Atividades e participação: d1 - Aprendizagem e aplicação de conhecimento; d2 - Tarefas e demandas gerais; d3 

- Comunicação; d4 - Mobilidade ; d5 - Cuidado pessoal; d6 - Vida doméstica; d7 - Relações e interações 

interpessoais; d8 - Áreas principais da vida; d9 - Vida comunitária, social e cívica. Fatores ambientais: e1 - 

Produtos e tecnologia; e3 - Apoio e relacionamentos; e4 - Atitudes; e5 - Serviços, sistemas e políticas. Fatores 

pessoais: i3 – História pessoal e biografia; i5 – Pensamentos e crenças; i6 – Motivação.  
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo identificou os domínios e categorias mais citados nas falas dos 

participantes. Tais achados podem refletir o perfil de funcionalidade de pacientes com dor 

persistente na coluna. Algo até então não abordado na literatura e que pode ser útil para 

aprimorar o direcionamento de ações voltadas para uma abordagem biopsicossocial. 

Pode-se considerar que todos os indivíduos são sistemas complexos que interagem com 

múltiplos fatores. O modelo biomédico não tem sido suficiente para explicar muitos sintomas 

e quadros de dor, o que tem levado pesquisadores e profissionais de saúde a utilizarem 

instrumentos baseados no modelo biopsicossocial.14 Nesse sentido, o método de avaliação 

SCEBS foi desenvolvido para ser um guia para avaliação de pacientes com dor, a fim de facilitar 

uma abordagem centrada no paciente com base no modelo biopsicossocial.14 

Como observado, a dor persistente na coluna é uma condição altamente incapacitante e 

causa danos consideráveis à saúde.26 Essa morbidade afeta a vida das pessoas em diferentes 

aspectos emocionais, cognitivos, clínicos e até mesmo de comportamento como evidenciados 

na presente pesquisa, exigindo uma abordagem abrangente.26,27  

Em relação aos componentes da CIF, no que diz respeito ao componente Estruturas do 

Corpo, foram encontrados maiores comprometimentos nas categorias relacionadas ao 

seguimento vertebral lombar (s76002), seguimento vertebral torácico (s76001) e seguimento 

vertebral cervical (s76000). Esse achado está relacionado com a prevalência de dor em cada 

segmento da coluna. Tais sintomas, além de altamente prevalentes, desencadeiam impactos 

financeiros, diminuição da produtividade no trabalho e gastos diretos com saúde.15,16 

Por sua vez, o comprometimento das funções relacionadas aos aspectos emocionais 

(b1522 – amplitude da emoção e b152 – funções emocionais) corrobora achados anteriores. 

Esse resultado sugere que crenças, cognições, medo, ansiedade, comportamento cinesiofóbico 

e catastrofização estariam associados a um aumento da incapacidade, resultando em maior 

percepção da intensidade da dor. Por outro lado, comportamentos positivos de dor poderiam 

estar fortemente associados a melhores resultados funcionais e melhor adesão aos 

tratamentos.28,29 Assim, o comprometimento psicológico reforça a necessidade de uma 

avaliação global, pois tais fatores contribuiriam para uma mudança ou piora da percepção da 

dor. 

Além disso, atividades como cuidar da própria saúde (d570), educação (d838) e 

conversação (d350) foram observadas com frequência, o que pode ser explicado pelo fato de 
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que a dor persistente afeta a capacidade de se exercitar, caminhar, realizar atividades 

domésticas, participar em atividades sociais e manter um estilo de vida independente.11,27 

Do mesmo modo, toda pessoa está inserida em um contexto socioambiental, e suas 

características podem influenciar os efeitos, manifestação e exacerbação da dor.14 A presença 

da rede social, por exemplo, família, amigos, colegas de trabalho e outros, também modifica o 

contexto da dor, pois pacientes com altos níveis de suporte social geralmente relatam menos 

sofrimento e dor. Assim, as condições ambientais devem ser consideradas ao fornecer suporte 

ao paciente.29 Nesta pesquisa, a categoria mais relatada relacionada aos Fatores Ambientais foi 

justamente apoio e relacionamentos (e398). Quanto aos fatores pessoais, os mais citados foram 

história pessoal e biografia (i398) e avaliações pessoais (i560). 

Ao verificar a frequência de citação dos capítulos da CIF, os resultados indicam que as 

respostas obtidas pelo método SCEBS contemplam um modelo biopsicossocial. Entre as 

respostas obtidas, foram identificadas afirmações relacionadas às funções mentais, autocuidado 

e vida doméstica, que nem sempre são contempladas em uma avaliação convencional, centrada 

no modelo biomédico. Nesse sentido, o presente estudo reforça a necessidade de realizar 

avaliações que considerem não apenas a estrutura e as funções do corpo, incluindo danos nos 

tecidos e anormalidades estruturais, mas também aspectos relacionados às atividades e nível de 

participação, com ênfase na saúde, e não apenas na doença. 

Ainda em relação à frequência de citação dos capítulos da CIF, o capítulo b1 (funções 

mentais) se destaca como o mais citado, o que sugere o fato de muitos pacientes com dor 

persistente na coluna apresentarem medo elevado, presença frequente de problemas 

psicológicos e catastrofização da dor.4 Além disso, os capítulos i5 (pensamentos e crenças) e 

b2 (funções sensoriais e dor) também foram identificados com frequência, indicando que muitas 

pessoas com dor persistente possuem medos e crenças existentes, concepções pré-estabelecidas, 

que dificultam ainda mais o processo de recuperação, e tal persistência da dor pode estar 

relacionada a alterações no mapa cortical.30 

No geral, a dor persistente da coluna apresenta um prognóstico ruim e representa um 

fenômeno biopsicossocial complexo em termos de abordagens de avaliação e tratamento. 

Assim, uma avaliação biopsicossocial é útil, pois contribui fornecendo informações importantes 

para auxiliar os profissionais de saúde na tomada de decisão para um melhor tratamento de 

pacientes com dor musculoesquelética. 

Neste estudo, todos os domínios da CIF foram contemplados e uma correlação com o 

método SCEBS foi realizada. No entanto, esta pesquisa apresenta limitações devido ao pequeno 
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tamanho amostral e por adotar um método de levantamento com muitas questões, o que não 

limita o uso de seus dados e informações. 

 

CONCLUSÃO 

 

A partir dos achados encontrados, pode-se sugerir que o indivíduo com dor persistente 

na coluna enfrenta prejuízos nas Estruturas e Funções corporais, limitação nas Atividades e na 

Participação, e nos Fatores Ambientais e Pessoais. Esta pesquisa pode contribuir para a prática 

clínica como norteadora do cuidado, sabendo que os problemas de saúde do indivíduo com dor 

persistente na coluna são diversos e devem abranger aspectos amplos a fim de proporcionar um 

modelo biopsicossocial de cuidado adequado. 
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