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RESUMO

Introducgao: A dor crénica é um tipo de dor prolongada, percebida por mais de
trés meses. Existem fortes correlacdes entre os fatores biopsicossociais para a sua
ocorréncia, interferindo na execucao das tarefas de vida diaria. O tratamento para o
alivio da dor engloba multiplos profissionais e abordagens, podendo associar terapias
complementares e medicamentosas. Objetivo: Este trabalho visou investigar os tipos
de terapias utilizadas por pacientes assistidos em duas clinicas de fisioterapia,
analisando, além do tratamento convencional, a busca por terapias alternativas e
complementares. Métodos: Os participantes foram individuos de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 70 anos, que realizavam fisioterapia e faziam uso de terapia
medicamentosa. Foram excluidos pacientes que néo estiveram presentes na sessao
de terapia, que ndo concordaram ou ndo puderam participar. Foram entrevistados
individuos através de um questionario em duas clinicas de fisioterapia. Resultados:
Verificou-se que a maioria dos entrevistados sao do género feminino e da faixa etaria
entre 40 e 60 anos. Dos 67 entrevistados, 35 utilizam farmacos convencionais para o
alivio da dor, sendo os anti-inflamatdérios nao esteroides a principal classe utilizada.
Apenas 21 entrevistados relataram conhecer terapias nao convencionais, alternativas
ou complementares, e a acupuntura foi a mais citada delas. 25 entrevistados relataram
conhecer a fitoterapia e utilizar plantas medicinais para tratamento de doengas. 38
entrevistados acreditam que as plantas medicinais fazem menos mal que os
medicamentos convencionais, € a maioria utiliza por recomendacao de familiares.
Conclusao: Conclui-se que os medicamentos convencionais sao amplamente
utilizados para o manejo da dor, além disso, a acupuntura é a terapia alternativa e
complementar mais conhecida para o alivio da dor, e que, as terapias convencionais
em conjunto com as alternativas e complementares podem oferecer uma melhor
percepcao de melhora do quadro algico.

Palavras-chaves: Dor; Medicamentos sintéticos; Acupuntura; Fitoterapia.
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1 INTRODUGAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com,
ou associagdo semelhante com, dano tecidual real ou potencial (RAJA et al., 2020).
De acordo com Aguiar et al. (2021), ha uma alta prevaléncia de dor crénica no Brasil,
principalmente na populagdo de mulheres, e aquela de carater nociceptivo é a mais
comum. Entre todas as regides do pais, a regido Centro-Oeste € onde a dor & mais
prevalente.

O tratamento para o alivio da dor engloba diversos profissionais da saude, e
diferentes abordagens tém sido desenvolvidas visando essa interagdo, como, por
exemplo, o uso das terapias complementares como parte da intervengao
(CORGOZINHO et al., 2020). De acordo com a Associagao Internacional de Estudos
da Dor (2010), os tratamentos para dor consistem no ndo medicamentoso, entre os
quais estdo os complementares as terapias farmacoldgicas, como a acupuntura, a
massagem terapéutica e a atividade fisica; e no tratamento medicamentoso
convencional, que utiliza classes de farmacos, como os analgésicos opioides e os anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINEs). Além desses dois, ha as terapias alternativas,
como a fitoterapia e as plantas medicinais que, segundo Souza (2014), tém sua
procura aumentada cada vez mais nos ultimos tempos.

Ainda que os tratamentos convencionais sejam os mais empregados para alivio
da dor, devido a grande acessibilidade da populagao as plantas medicinais, muito se
especula sobre os efeitos dessas plantas e/ou dos fitoterapicos no tratamento de
diversas patologias, inclusive daquelas acompanhadas pela sensac¢éo dolorosa. Por
isso, este trabalho visou investigar os tipos de terapias utilizadas por pacientes
assistidos em clinicas de fisioterapia. Além do tratamento convencional, foi analisada
a busca por terapias alternativas e complementares, assim como um possivel

sinergismo entre ambos e as manifestagbes de eventos adversos.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Analisar o uso dos diversos tipos de terapias convencionais, alternativas e

complementares em pacientes assistidos em duas clinicas de fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o uso de medicamentos convencionais para o alivio da dor.
Avaliar a utilizagdo de terapias alternativas e complementares.
Analisar o uso de fitoterapicos e plantas medicinais.

Verificar possiveis eventos adversos devido ao uso das terapias alternativas.

AN N NN

Investigar possiveis respostas sinérgicas da utilizagdo dos diversos

tratamentos para o alivio da dor.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOR

3.1.1 Definigao

De acordo com Raja et al. (2020, p. 7), a dor pode ser definida como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela

associada, a uma lesao tecidual real ou potencial’.

3.1.2 Classificagoes

A dor pode ser classificada como dor aguda ou dor cronica de acordo com o
tempo que os sintomas persistem, sendo dor aguda a que surge no periodo inferior a
30 dias e dor crbnica, no periodo superior a 30 dias. Além disso, outra classificacéo é
quanto ao mecanismo de dor: dor de predominio nociceptivo, neuropatico e misto ou
nociplastico. A dor de predominio nociceptivo ocorre quando ha o potencial de acéo
suficiente para gerar leséo, ativando os nociceptores; a dor neuropatica ocorre quando
ha alguma lesdo no sistema nervoso; ja a dor nociplastica acontece quando ha uma
alteracao no processamento das informagdes nociceptivas (BRASIL, 2012; SHRAIM
et al., 2022).

3.1.2.1 Classificagdo quanto ao tempo de duragdo
3.1.2.1.1 Dor aguda

De acordo com Janeiro (2017), a dor aguda trata-se de um quadro algico de
inicio rapido e de duragao limitada. Apds o estimulo, é sentida em 0,1 segundos.
Manté-la controlada €& importante para o organismo, pois, sendo um sintoma de
diversas patologias, facilita diagndsticos, além de ser um importante sinal em casos

de lesbes e cirurgias.

3.1.2.1.2 Dor cronica
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A dor crénica, conhecida também como a dor lenta, tem periodo de
manifestagéo prolongado, com duragao de 3 a 6 meses ou mais, podendo se estender
para além da cura da lesdo. Ela esta associada a uma destruigao tecidual, que pode
levar o individuo a um extremo sofrimento. Além disso, € um problema
multidimensional, que acarreta desequilibrios psicossociais e demanda profissionais
de diversas areas para o tratamento (JANEIRO, 2017; COSTA, 2010). A dor crénica
afeta a saude fisica e psicologica do individuo, levando-o a desenvolver insénia,
ansiedade, depressao e até o desejo de suicidio, além de torna-lo mais suscetivel a
infecgdes. Esses fatores podem fazer com que os acometidos tenham dificuldade em
realizar suas atividades normalmente, favorecendo o isolamento e diminuindo a
qualidade de vida. Isso faz com que a presenca da familia e amigos seja essencial no
cuidado. A dor crdnica € por si so6 considerada uma doenga, mas também é associada
a outras doencas, principalmente as osteoarticulares, como osteoporose, artrite
reumatoide e cefaleia (JANEIRO, 2017).

3.1.2.2 Classificagdo quanto ao mecanismo de dor

3.1.2.2.1 Dor nociceptiva

Tipo mais comum de dor, a nociceptiva ocorre a partir de um dano real ou
potencial no tecido ndo neural, o que desencadeia a ativagdo dos nociceptores
(SHRAIM et al., 2022) através de estimulos quimicos, eventos fisicos ao redor ou
inflamacdo. Normalmente, quando tratada a causa, ha resolucido da situacao
(GIACOMELLO et al., 2018). Algumas patologias, como a osteoartrite, a artrite
reumatoide e as lesdes causadas pela entorse de tornozelo, sdo associadas a esse
mecanismo de dor (CHIMENTI; FREY-LAW; SLUKA, 2018).

3.1.2.2.2 Dor neuropatica

A dor neuropatica esta associada a lesbes no sistema somatossensorial e
ocasiona hipersensibilidade a dor ou dor espontanea. Decorrente de patologias como
tumores, traumas, infecgdes, doencgas hereditarias e desequilibrios vasculares,
autoimunes e metabdlicos, como a neuropatia diabética, costuma ser crénica, sendo

persistente ou manifestando quadros algicos recorrentes. Além disso, individuos com
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a mesma causa subjacente da dor neuropatica podem manifestar quadros algicos
diferentes, cujo diagnéstico é dificil de ser realizado, pois muitas vezes é confundida
com outras patologias (GIACOMELLO et al., 2018; SCHOLZ et al., 2019).

3.1.2.2.3 Dor nociplastica

Os sinais nociceptivos sdo modulados a todo momento no sistema nervoso
central pelas vias corticais e pelo tronco cerebral, e a dor nociplastica ocorre devido a
uma alteracado nesse processamento, gerando excitabilidade central e/ou diminui¢ao
da inibicao central. Geralmente se apresentando de forma crénica e disseminada, ela
pode ocorrer sem que haja estimulos nociceptivos periféricos, como pode se observar
na fibromialgia. Algumas condicdes de saude podem ocasionar a ocorréncia
simultdnea dos mecanismos de dor nociplastica e nociceptiva, como a dor lombar
(CHIMENTI; FREY-LAW; SLUKA, 2018).

3.1.3 Fisiopatologia

O sistema sensorial € composto por células nervosas receptoras de estimulos.
A primeira etapa do processo da dor € chamada de traducdo, que consiste na
excitagao dos receptores nociceptivos, os quais reconhecem o estimulo. A préxima
etapa € chamada de transmissdo, na qual o estimulo percorre o sistema nervoso
através de neurotransmissores até chegar no encéfalo ou na medula espinhal. Por
fim, ha a interpretacao desses dados, isto &, a resposta fisioldégica e a percepg¢ao do
individuo (JANEIRO, 2017).

De acordo com Janeiro (2017) e Fein (2011), o processo de nocicepgao
acontece através de inumeras sinapses e libera neurotransmissores no decorrer de
vias. S&do duas principais vias, as fibras A delta e as fibras C, porém existem outros
tipos, como as fibras A alfa e A beta, que sao classificadas quanto a sua espessura e
sua capacidade de condugao do estimulo e os receptores associados. A dor rapida,
normalmente acarretada por estimulos térmicos ou mecanicos, acontece através das
fibras A alfa, as quais por sua vez tém uma grande capacidade de condugao por serem
mielinizadas. Ja a dor lenta geralmente é acometida por estimulos persistentes, que
sao transmitidos pelas fibras C devido ao fato de sua espessura ser menor que a das

fibras A alfa e por ndo serem mielinizadas.
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Apo6s o individuo receber o estimulo, desencadeiam-se diversos efeitos, tanto
quimicos como elétricos. Um dos primeiros € a tradugao desse estimulo, que consiste
no seu reconhecimento pelos nociceptores periféricos e a sua conversdo em um
impulso elétrico, ou seja, em potencial de ac&o, para assim iniciar as sinapses e a
despolarizagao das fibras. Através das fibras A delta e C, o potencial de agédo chega
ao corno dorsal da medula espinhal e, a partir dai, ele é transmitido para o talamo
somatossensorial e medial para nucleos do tronco cerebral. Entdo, através das
ligagbes nervosas entre o talamo e os centros corticais superiores, a dor é sentida e
protocolada pela percepc¢éao do individuo (JANEIRO, 2017; NETO et al., 2009).

Segundo Neto et al. (2009), os estimulos derivam do ambiente e podem ser
quimicos, térmicos ou mecanicos. Os neurdnios que carregam esse potencial de agéo
até o cérebro sdo chamados de neurbnios somatossensitivos, os quais, apos serem
estimulados repetitivamente, podem sofrer algum tipo de atrofia, reduzindo a sua
sensibilidade. Contudo, quando o estimulo possuir o potencial para criar uma lesao
tecidual, esses neurbnios, mesmos que atrofiados, sdo capazes de fazer o
reconhecimento e dar inicio ao processo nociceptivo.

Além do processo nociceptivo ocorrido através das vias ascendentes, outros
aspectos psicossociais, como emogodes, experiéncias cognitivas, ambientes sociais,
deficiéncias e estresse, influenciam o processamento das informacdes sensoriais para
a ocorréncia da dor. Tais aspectos fazem com que a percepgédo da dor seja uma
experiéncia individual e subjetiva, ja que apresenta complexibilidade e variabilidade
nas manifestagdes clinicas de um quadro algico, no qual pode haver dor e nenhuma
patologia identificada; auséncia de dor apesar de indicio de lesao/patologia;
graduacao da dor autorrelatada; do ponto de vista biomédico, ndo estar como o
esperado para a gravidade da lesdo ou patologia; entre outros cenarios (SMART,
2023).

3.1.4 Tratamentos

3.1.4.1 Nado medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso para a dor se encontra nas terapias

complementares, como por exemplo a acupuntura, com efeitos analgésicos diretos, e

as plantas, cuja agao é anti-inflamatdria (IASP, 2010). Muitos tratamentos utilizados
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para o manejo da fibromialgia, uma condi¢cao de dor crénica generalizada associada
a fadiga, incluem terapias psicolégicas, exercicios aerdbicos e tratamento
farmacolégico. Contudo, muitos medicamentos nao sao eficazes e apresentam efeitos
adversos, sendo assim, € necessaria uma abordagem multidimensional através de
opcoes de terapias complementares, como a acupuntura, a terapia comportamental,
entre outras (VALERA-CALERO et al., 2022).

a) Fisioterapia

Atualmente existem diversas intervengdes fisioterapéuticas para o manejo da
dor aguda e crbnica e da redugdo da incapacidade, incluindo treinamento fisico
através de exercicios aerobicos, resistidos e aquaticos, exercicios especificos para
ativacao da musculatura de tronco, mobilizacao articular para melhora da mobilidade
da coluna e quadril, mobilizagdo neural, massagem, mobilizagdo de tecidos moles,
agulhamento seco, terapia cognitivo-funcional e técnicas de educacgao ativa sobre os
fatores biopsicossociais para o desencadeamento da dor e a autogestdo (George et
al.,, 2021). Realizar uma abordagem multidisciplinar, considerar os aspectos
psicoldgicos e escolher os exercicios que estdo de acordo com as preferéncias e
necessidades dos pacientes € importante para um tratamento efetivo (SOUZA et al.,
2023).

b) Acupuntura

A acupuntura € uma forma terapéutica muito antiga, originaria da medicina
chinesa, que consiste em uma técnica de realizar pontilhamentos com agulhas para
gerar a estimulagdo de certos pontos do corpo, a fim de restaurar e manter a
homeostase (TROMBOTTO, 2015). Ela & utilizada como recurso terapéutico para
diversas patologias ha milénios, e nas ultimas décadas vem ganhando espago na
medicina ocidental, tendo seus efeitos terapéuticos em lombalgias e cervicalgia
amplamente estudados em linhas de pesquisa (KIM et al., 2022). Além disso, também
€ um recurso no manejo da dor crénica, sendo uma intervengao clinica utilizada por
até 91% dos individuos com fibromialgia (VALERA-CALERO et al.,, 2022). A

acupuntura costuma ser bem tolerada pelos individuos, repercutindo poucos efeitos
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adversos leves e dificilmente gera a ocorréncia de eventos graves (KELLY; WILLIS,
2019).

3.1.4.2 Medicamentoso

Os medicamentos sdo um recurso terapéutico fundamental no manejo da dor
cronica, pois fornecem alivio do quadro algico, gerando melhora da qualidade de vida
dos individuos. Contudo, a intervencdo medicamentosa deve ser administrada de
forma cuidadosa, se atentando a causa subjacente da dor, a resposta do individuo ao
farmaco utilizado e a gravidade dos sintomas (MENDONCA et al., 2023).

a) Analgésicos opioides

Os analgésicos opioides sao uma classe de farmacos que agem nos receptores
opioides presentes no sistema nervoso, podendo ser agonistas ou antagonistas. Um
dos farmacos opioides mais conhecidos é a morfina. Essas substancias sdo potentes
no tratamento da dor crénica de moderada e alta intensidade (OLIVENCIA et al.,
2018). Segundo a Associacéao Internacional para o Estudo da Dor (2010), os opioides
sdo a classe de medicamentos analgésicos de melhor eficacia para manejar quadros
algicos intensos. Além disso, Nafiziger e Barkin (2018) acrescentam que os opioides
sdo utilizados mais comumente em episédios de dores agudas, como célica renal,
procedimentos cirurgicos, traumas e trabalho de parto, enquanto que para o
tratamento de quadros cronicos sao reservados somente para dores de moderadas a
intensas que nao responderam a outras intervengdes médicas e farmacoldgicas.

Os opioides desencadeiam sua agao se ligando nos receptores opioides ou a
outros tipos de receptores, gerando diferentes efeitos fisiolégicos. Os principais locais
de acao dos opioides sédo o cérebro, o tronco cerebral, a medula espinal e o intestino,
além dos nervos periféricos. Apesar de o sistema nervoso central ser seu principal
local de acdo, apenas uma pequena parte dos opioides atravessa a barreira
hematoencefalica (NAFZIGER; BARKIN, 2018).

De acordo com Olivéncia et al. (2018), os farmacos opioides apresentam um
alto nivel de dependéncia, e sua utilizacdo € evitada por clinicos devido aos seus
efeitos colaterais. Em idosos com dor crdnica, os opioides devem ser administrados

cuidadosamente, pois os efeitos indesejados, como tontura e sedacgdo, séo
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recorrentes e podem gerar quedas e fraturas. Todavia, alguns estudos tém sugerido
que, quando bem administrados em idosos, podem oferecer menos riscos em relagao

aos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES).

b) Anti-inflamatdrios n&o esteroides

Os anti-inflamatorios ndo esteroides agem na inibicdo das prostaglandinas. A
primeira enzima envolvida na sintese das prostaglandinas € a ciclooxigenase (COX).
Tanto a COX-1 e a COX-2 participam desse processo de sintetizacdo, e os AINES
agem inibindo a COX, diminuindo a concentragédo das prostaglandinas no organismo
e reduzindo dor, febre e inflamagao. Alguns dos medicamentos bloqueadores da COX-
1 s&o ibuprofeno, diclofenaco e naproxeno; ja os da COX-2 sdo nimesulida e celecoxib
(GAAG et al., 2020).

Diversos estudos sugerem que nenhum AINE é totalmente seguro quanto aos
seus efeitos adversos gastrointestinais e renais. Nota-se que o uso continuo pode
causar danos renais, os quais estao relacionados aos farmacos diclofenaco,
naproxeno e nimesulida. A escolha do anti-inflamatério deve ser feita cuidadosamente
e, em grande parte, essa escolha &€ empirica, a qual consiste em um ensaio
terapéutico observando a resposta do paciente ao farmaco. Sendo ela satisfatoria,
permite-se a manutencg&o do tratamento (OLIVENCIA et al., 2018).

3.1.4.3 Alternativo

As terapias alternativas comumente oferecem abordagens nao farmacologicas
e holisticas, incluindo meditagdo, yoga, massagem, musicoterapia, aromaterapia,
entre outras. A eficacia das terapias alternativas no manejo da dor crénica costuma
ser subjetiva e varia entre os individuos. Sendo assim, é importante que os pacientes
entendam que essas intervengdes sao parte de um plano de tratamento mais amplo,
devendo realizar acompanhamento com profissionais de saude (MENDONCA et al.,
2023).

Além das intervencgdes ja citadas, em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) divulgou seu apoio a utilizagdo de plantas medicinais, visto que 80% populagao

mundial faz uso dessas plantas e seus derivados. O tratamento com a medicina
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natural vem sendo muito procurado nos ultimos tempos tanto por seu baixo custo
quanto pelos efeitos adversos das substancias artificiais (SOUZA, 2014).

Atualmente ha uma grande variedade de medicamentos sintéticos, e muito
desse desenvolvimento se deve aos produtos naturais que serviram de base para a
descoberta da maioria dos farmacos atuais, como a morfina e os derivados do acido
acetilsalicilico (SINGH et al. 2017).

Os produtos naturais terapéuticos incluem minerais, vitaminas, medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos, entre outras substancias. Entre os suplementos
fitoterapicos, encontram-se a arnica e o hipericdo, que sao potentes aliados no
tratamento do alivio da dor, na descoloragdo de hematomas e na reducido de
desconforto em casos de procedimentos cirurgicos e de trauma agudo. A utilizag&o
do hipericao homeopatico é eficiente para eliminacdo da dor e cicatrizacdo. Para
traumas agudos nos musculos, tenddes e ligamentos, indica-se a administragdo de
cremes e pomadas contendo Harpagophytum procumbens, garra do diabo, Capsicum

frutescens, pimenta caiena, ou Arnica montana, arnica (IASP, 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos nos termos estabelecidos na Resolugcdo CNS N°
466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS através Certificado de Apresentacao de
Apreciacéo Etica nimero 47649021.5.0000.5116.

Os dados foram coletados por meio de questionarios impressos, (APENDICE
A). Nele, inicialmente, o voluntario teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e, ap6s a leitura, ele pdde optar por participar ou
nao da pesquisa, assinalando sua opgao antes do inicio da coleta de dados. Além
disso, a coleta foi realizada pelo pesquisador de maneira presencial apds a permissao

do paciente e a assinatura do termo de consentimento.

4.2 LOCAL DE COLETA E AMOSTRA

Este estudo foi realizado em duas clinicas de fisioterapia da cidade de Lavras,
MG, sendo elas a Clinica Fisiomédica e a Clinica Escola de Fisioterapia do Unilavras
apos obtida a autorizagao dos proprietarios (ANEXO A).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos e menores de 70 anos que
estavam em atendimento fisioterapéutico, fazendo uso concomitante de terapia
medicamentosa, prescrita ou ndo por um médico responsavel, e que possuiam
condi¢cbes de comunicar-se, isto €, pacientes nao debilitados, selecionados por meio
de amostragem por conveniéncia entre o periodo setembro de 2021 e abril de 2022.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes que ndo compareceram na consulta, nao
concordaram em participar ou aqueles que, ainda que avaliados inicialmente,

decidiram suspender sua participagao.

a) Coleta dos dados
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O questionario utilizado nesta pesquisa pdde ser aplicado presencialmente pelo
pesquisador ao final do atendimento na clinica de fisioterapia. Foi constituido por
questdes fechadas, com multipla escolha, e semiabertas, adaptadas dos estudos
realizados por Silva, Schenkel e Mengue (2000) e Oliveira, Machado e Rodrigues
(2014). Ele foi dividido em duas partes: a primeira com perguntas relacionadas ao
perfil do entrevistado, como sexo, idade, escolaridade e patologia tratada na clinica
de fisioterapia; e a segunda com questbes referentes ao conhecimento dos
entrevistados em relacdo ao tratamento terapéutico utilizado por eles (APENDICE A).
Durante a entrevista, foi permitido ao paciente consultar a receita ou qualquer outro
material (embalagem do medicamento, anotagdes em papel, receituario médico, entre
outros) para responder as questdes relativas ao medicamento. O paciente foi
entrevistado somente apds a sua permissdo, mediante termo de consentimento
assinado (APENDICE B).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a descricao dos dados foi utilizada duas tabelas de frequéncias. A tabela
1 e 2 trazem as frequéncias absoluta e percentual, sendo que, para as perguntas que
permitiam mais de uma resposta, sdo exibidas a porcentagem de ocorréncia da
categoria em relagdo ao total de ocorréncias reportadas e a porcentagem de
individuos que reportaram a ocorréncia em relacdo ao total de individuos. Para
verificar independéncia entre as variaveis foi utilizado o Teste de Fisher, devido a
violagbes nos pré-requisitos do Teste Qui-quadrado. Foi utilizado para a analise o
software Excel 2013, bem como sua extens&o ActionStat 3.7. O nivel de significancia

adotado durante toda a analise foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Com base na analise dos dados registrada em frequéncia percentual, a maioria
dos participantes possui idade superior a 58 anos (53,73%). Os demais possuem de
49 a 58 anos (13,43%), 39 a 48 anos (16,42%), 29 a 38 anos (8,96%), 18 a 28 anos
(7,46%), sendo 77,61% do sexo feminino e 22,39% do sexo masculino. Grande parte
possui ensino superior (37,31%), seguida por aqueles que possuem ensino médio
completo (16,42%), ensino fundamental completo (14,93%), ensino fundamental
incompleto (13,43%), ensino superior incompleto (10,45%) e, por fim, ensino médio
incompleto (7,46%).

Como mostra a Tabela 1, dos individuos estudados, estatisticamente metade
(52,24%) utiliza medicamentos convencionais para o alivio da dor, uma vez que o
intervalo (IC: 39,77% — 64,45%) contém o valor 50%. De acordo com o intervalo de
confianca para a proporgcdo, pode-se afirmar que, estatisticamente, metade dos
individuos utiliza tais medicamentos (intervalo contém 50%). Destes, o remédio mais
usado € o novalgina, sendo utilizado por 51,43% dos participantes que afirmaram usar
tais medicamentos. Nota-se que uma grande parte dos individuos nunca sentiu algum
evento adverso decorrente da utilizacdo de medicamentos convencionais (IC: 70,41%
— 90,01%). O sintoma mais comum foi sonoléncia, reportado por 46,15% dos
individuos que disseram sentir algum sintoma. Nota-se, ainda, que a maior parte dos
individuos estudados n&o conhece outras terapias além da convencional (IC excluir o
50% superiormente: 55,03% — 79,13%). A acupuntura é a mais conhecida dentre os

que conhecem outras terapias. Observa-se que grande parte ndo conhece fitoterapia.

Tabela 1 — Descricdo do uso de medicamentos convencionais e conhecimento de
outras terapias.

Freq Freq. IC (95%) para

Variavel Frequéncia P ) Perc. de proporgao
erc.
Casos
Inf. Sup.

Utiliza medicamentos convencionais
para alivio de dor?
Sim 35 52.24 39,77 64,45
Nao 32 47.76 3555 60,23
Quais?
Novalgina - Dipirona 18 31.58 51.43 37,28 68,28
Dorflex - citrato de orfenadrina+dipirona 1053 1714 717 34,30

sodica+cafeina anidra

Prebictal - Pregabalina 5 8.09 14.29 5,38 31,04
Neos'aldlna- isometrepteno + Dipirona + 596 8.57 2,24 24,19
Cafeina
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Codeina 3 5.26 8.57 2,24 24,19
Paracetamol 2 3.51 5.71 0,99 20,52
Ibuprofeno 2 3.51 5.71 0,99 20,52
Tramadol 2 3.51 5.71 0,99 20,52
Outros 14 24.56 37.14 24,35 57,79

Ja sentiu algum evento adverso ao
utilizar medicamentos convencionais?

Sim 8 11.94 5,66 21,72
As vezes 4 5.97 1,93 15,35
N&o 55 82.09 70,41 90,01
Quais?

Mal-estar (nausea) 3 17.65 23.08 7,33 60,68
Falta de ar 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Ganho de peso 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Sonoléncia 6 35.29 46.15 2456 81,86
Presséao baixa 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Dor de cabega 2 11.76 15.38 3,21 52,25
Dor no estbmago 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Dificuldade para urinar 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Tontura 1 5.88 7.69 0,48 42,88
Vocé conhece outras terapias além da

convencional?

Sim 21 31.34 20,87 43,97
Nao 46 68.66 55,03 79,13
Qual?

Fitoterapia 6 18.18 30.00 12,84 54,33
Termoterapia 2 6.06 10.00 1,75 33,13
Lokomat 2 6.06 10.00 1,75 33,13
Therasuit 2 6.06 10.00 1,75 33,13
Acupuntura 9 27.27 45.00 23,83 67,95
Aromaterapia 3 9.09 15.00 3,96 38,86
Outros 9 27.27 45.00 23,83 67,95
Vocé conhece a Fitoterapia?

Sim 25 37.89 26,48 50,70
Néo 41 62.12 49,30 73,52

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quanto a utilizagao de plantas medicinais, ha um certo equilibrio nas respostas:
ha representatividade de pessoas que usam (37,31%), de pessoas que ndo usam
(38,81%), e uma menor parte que utiliza esporadicamente (23,88%), como mostra a
Tabela 2. A maioria absoluta dos individuos acredita que plantas medicinais, por
serem naturais, ndao fazem mal ou fazem menos mal do que os medicamentos
convencionais (86,37%). Ainda, 61,90% n&o se informa com um profissional da saude
e quase 40% nao informam ao meédico quando utilizam plantas medicinais. Em
61,90% dos casos, a indicagao da planta medicinal foi feita por familiares. Geralmente,
as plantas s&o encontradas no quintal de casa, como relata estatisticamente metade
(IC: 36,62% - 67,71%) dos individuos.
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Tabela 2 — Descricao do uso de plantas medicinais e de terapias complementares e

alternativas

Variavel Frequéncia Freq. Freq. Perc. IC (95%) para
Perc. de Casos proporg¢ao

Inf. Sup.

Vocé usa plantas medicinais?

Sim 25 37.31 26,05 50,03

As vezes 16 23.88 14,66 36,12

Nao 26 38.81 27,38 51,562

Em sua opinido, as plantas

medicinais:

Por serem naturais ndo fazem mal 19 28.79 18,64 41,43

Fazem menos mal que os 38 57.58 4482 69,45

medicamentos convencionais

Podem fazer tdo mal quanto um 4,73 21,23

; . 7 10.61

medicamento convencional

Podem fazer mais mal que um 2 3.03 0,52 11,48

medicamento convencional '

Quem te recomendou usar

esta(s) planta(s) medicinal(is)?

Amigos/vizinhos 5 10.42 11.90 4,36 25,88

Familiares 26 54.17 61.90 44,45 74,63

Médico 7 14.58 16.67 7,33 31,30

Enfermeiro 2 417 4.76 0,81 17,05

Farmacéutico 2 417 4.76 0,81 17,05

Meios de comunicagdo (televisdo, 5 10.42 1190 436 2588

jornais, revistas, internet)

QOutro: conhecimento popular 1 2.08 2.38 0,12 13,80

Vocé se informa sobre a planta

medicinal com um profissional

de saude antes de usa-la?

Sim 14 33.33 20,04 49,64

As vezes 2 4.76 0,83 17,42

Nao 26 61.90 45,65 76,01

Onde vocé adquire as plantas

medicinais que usa?

Com vizinhos, amigos ou familiares 11 20.37 26.19 14,39 42,32

No quintal de casa 22 40.74 52.38 36,62 67,71

fr\‘l;i)ras:permercado, mercados ou 7 12.96 16.67 7.51 31.96

Em lojas de produtos naturais 7 12.96 16.67 7,51 31,96

Em farmacias 6 11.11 14.29 5,94 29,23

Qutro(s): no campo 1 1.85 2.38 0,12 14,10

Vocé informa ao seu médico

quando usa plantas medicinais?

Sim 19 45.24 30,17 61,17

As vezes 7 16.67 7,51 31,96

Nao 16 38.10 23,99 54,35

O que vocé notou depois que

comegcou a usar plantas

medicinais?

Uma melhora nos sintomas 36 87.80 73,00 95,42

N&o notei nenhuma diferenca 5 12.20 4,58 27,00

O que vocé notou depois que

comecgou a usar medicamentos

fitoterapicos?

Uma melhora nos sintomas 13 81.25 53,69 95,03

N&o notei nenhuma diferenca 2 12.50 2,20 39,59

Outro 1 6.25 0,33 32,29
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Ja sentiu algum evento adverso
ao fazer uso de fitoterapicos?

Sim 1 6.67 0,35 33,97
Néo 14 93.33 66,03 99,65
Qual?

Pressao alta 1 100.00

Ja sentiu algum evento adverso
ao fazer uso de plantas
medicinais?

Sim 4 9.76 3,17 24,06
As vezes 3 7.32 1,91 21,01
Nao 34 82.93 67,35 92,30
Quais?

Vémito 2 28.57 40.00

Paralizagéo dos rins 1 14.29 20.00

Mal estar (nausea) 2 28.57 40.00

Sonoléncia 2 28.57 40.00

Além das plantas medicinais,

voceé utiliza outras terapias

alternativas e complementares?

Sim 12 17.91 9,99 29,59
As vezes 5 7.46 2,78 17,26
Néao 50 74.63 62,27 84,12
Quais?

Acupuntura 11 42.31 64.71 38,62 84,74
Meditagao 4 15.38 23.53 7,82 50,24
Terapia Pranica 2 7.69 11.76 2,06 37,75
Reiki 2 7.69 11.76 2,06 37,75
Cromoterapia 2 7.69 11.76 2,06 37,75
Exercicio fisico 2 7.69 11.76 2,06 37,75
Qutros 3 11.54 17.65 4,67 44,20
Quando vocé utiliza as terapias

convencionais em conjunto com

as alternativas e

complementares, vocé sente:

Uma melhora nos sintomas 15 88.24 62,25 97,94
Nao notei nenhuma diferenca 1 5.88 0,31 30,76
Outro 1 5.88 0,31 30,76

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Ao utilizar plantas medicinais, o efeito de melhora dos sintomas foi,
significativamente, o mais sentido (87,80% (IC excluir o 50% superiormente: 73,00%
—95,42%), sendo que ninguém reportou piora e 12,20% dos individuos alegaram nao
sentir efeito algum. De maneira semelhante, ao utilizar fitoterapicos, 81,25% dos
individuos alegam ter percebido uma melhora nos sintomas. Tanto para fitoterapicos
quanto para plantas medicinais, a maior parte dos individuos relatou nao sentir
nenhum efeito adverso (93,33% e 82,93%, respectivamente), uma vez que o0s
respectivos ICs excluem o 50% superiormente. Poucos individuos utilizam outras

terapias nao convencionais, além das plantas medicinais. A acupuntura foi a mais
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praticada dentre os que utilizam outras terapias alternativas e complementares
(64,71% dos individuos).

Por fim, pela Tabela 2, nota-se que a maioria dos individuos (88,24%) notou
uma melhora estatisticamente significativa quando utiliza as terapias convencionais
em conjunto com as alternativas e complementares (IC exclui 0 50%: 62,25% - 97,94).

Observa-se, pela Tabela 3, que nenhuma das variaveis estudadas apresentam
relacdo significativa com o fato de o individuo utilizar ou ndo medicamentos
convencionais para o alivio da dor, e, ainda, buscar outras terapias alternativas e
complementares devido aos eventos adversos possivelmente causados pela terapia
convencional.

Tabela 3 — Relagao entre a utilizacdo de medicamentos convencionais e seus eventos
adversos e a busca por outras terapias.

Utiliza medicamentos
Variavel convencionais para aliviar os P-valor
sintomas de dor?
Sim Nao

Ja sentiu algum evento adverso ao utilizar
medicamentos convencionais?

Sim 5 3

As vezes 2 2 0.8885 **
Nao 28 27

Vocé conhece outras terapias além da

convencional?

Sim 10 11 "
Nao 25 21 0.8042
Vocé conhece a Fitoterapia?

Sim 13 12 N
NZo 22 19 >0.9999
Vocé usa plantas medicinais?

Sim 15 10

As vezes 7 9 0.5718*
Nao 13 13

*Teste Qui-Quadrado; **Teste Exato de Fisher para violagdes de pressupostos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Com o fim de se verificar se ha relagdo entre sentir algum evento adverso ao
utilizar medicamentos convencionais, plantas medicinais ou fitoterapicos, apresenta-
se a Tabela 4. As pessoas que nao sentiram efeito adverso ao utilizar medicamentos
convencionais tenderam a nao sentir efeito adverso ao utilizar plantas medicinais
também, como indica o p-valor de 0,0464. Para além disso, nao foi possivel identificar
influéncia de qualquer outra variavel de interesse na sensacao de efeitos adversos ao

utilizar medicamentos convencionais.
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Tabela 4 — Relacao entre os eventos adversos e a busca por terapias alternativas e
complementares.

Vocé sentiu algum efeito adverso ao utilizar

Variavel - - . P-valor
medicamentos convencionais?
Sim As vezes Nao
Vocé usa plantas medicinais?
Sim 3 1 21
As vezes 4 2 10 0.1430*
Néo 1 1 24
Ja sentiu algum evento
adverso ao fazer uso de
plantas medicinais?
Sim 2 0 2
As vezes 2 0 1 0.0464**
Nao 3 3 27
Vocé conhece a Fitoterapia?
Sim 2 3 20 -
Nao 5 1 35 0.3124

**Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Por fim, investigou-se a possivel participagdo de mulheres com idade avangada
na utilizacdo de plantas medicinais e seu conhecimento acerca de fitoterapia, e as

respostas estao exibidas na Tabela 5.

Tabela 5 — Relagdo de género e idade com o uso de fitoterapicos.
Variavel Vocé usa plantas medicinais? P-valor
Sim As vezes Nao

Idade

18a28 1

29a 38 2

39a48 6

49 a 58 2

> 58

Sexo

Masculino 2 4

Feminino 23 12 17

Vocé conhece a Fitoterapia?

Sim 10 7 8

Nao 15 8 18
Vocé conhece a Fitoterapia?

Sim Nao

0.3304**

~NWwWwwo

—_

4

0.0714*

0.5773*

Idade
18 a 28
29 a 38
39a48
49 a 58
> 58
Sexo
Masculino 6 9
Feminino 19 32

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher para violagbes de pressupostos

0.1347**

©Cwohw
N
Yoo

>0.9999*
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Pela Tabela 5, nao foi possivel identificar qualquer relagdo entre mulheres e
homens considerando todas as idades analisadas com a utilizacdo de plantas

medicinais ou seus conhecimentos acerca dos fitoterapicos.
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6 DISCUSSAO

Através dos resultados deste estudo, foi observado que, dos individuos
entrevistados, metade utiliza medicamentos convencionais para o alivio da dor.
Destes, o farmaco mais usado é o novalgina, utilizado por 51,43% dos participantes.
Nota-se que uma grande parte dos individuos nunca sentiu algum evento adverso
decorrente da utilizacdo de medicamentos convencionais. O sintoma mais citado foi
sonoléncia, reportado por 46,15% dos individuos. Assim como no estudo de Cashin
et al., (2023), foi mencionado que os medicamentos séo a forma de tratamento mais
utilizada para lombalgia, apresentando resultados distintos em relagéo a dor aguda e
a dor cronica. Para a dor aguda, as evidéncias indicaram maior eficiéncia no alivio da
dor os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), relaxantes musculares e
benzodiazepinicos, mas nenhuma evidéncia foi encontrada para paracetamol,
opioides e antidepressivos. Ja para a dor lombar crénica, os AINES, relaxantes
musculares, benzodiazepinicos e antidepressivos demonstraram evidéncias de baixa
qualidade; os opioides demonstraram evidéncia de alta qualidade; e o paracetamol
nao indicou nenhuma evidéncia. O estudo também apontou a prevaléncia de possiveis
efeitos indesejaveis, sobretudo para os opioides e relaxantes musculares. Para o
paracetamol e os AINES nao foram relatados tais efeitos.

Na revis&o de literatura realizada por Mendonga et al. (2023), é descrito que 0s
anti-inflamatdrios ndo esteroides sao a classe de medicamentos amplamente utilizada
no tratamento da dor crbnica, podendo ocasionar efeitos adversos pelo uso
prolongado, como alteragdes gastrointestinais. Além disso, foi citada a abordagem
multidisciplinar, combinando medicamentos e outras terapias n&o farmacoldégicas,
como a fisioterapia e terapias alternativas, pode se alcangar melhores resultados no
controle do quadro algico crénico, resultado que corrobora com o deste estudo, em
que foi observado uma percepgéao de melhora dos sintomas da dor por grande parte
dos individuos entrevistados. Entretanto, nota-se uma escassez de estudos com alto
rigor metodologico que investiguem as respostas sinérgicas da combinagdo de
terapias convencionais com terapias complementares e alternativas.

Os resultados deste estudo apontam que a acupuntura foi a terapia
complementar mais conhecida e a mais utilizada entre os individuos que buscaram
por outras terapias. Outra observacao foi que a maioria dos individuos relataram

melhora com a utilizacdo de terapias convencionais combinadas com terapias
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complementares e integrativas. Isso € corroborado pelo estudo de Moura e Silva
Gongalves (2020) sobre terapias complementares e integrativas em pacientes
oncoloégicos, no qual foi observado que a maioria dos pacientes fazem uso de terapia
farmacoldgica, acompanhando a tendéncia do modelo biomédico. Nesse estudo, a
acupuntura e acupuntura auricular estdo entre as praticas integrativas e
complementares em saude (PICs) mais utilizadas no controle da dor oncolégica,
juntamente com a fitoterapia, a homeopatia e a reflexologia podal. Aléem disso, foi
citado que o reiki em conjunto com outra PIC pode oferecer bem-estar fisico e mental.
No estudo de Santana et al. (2023), foi relatado que o exercicio fisico € a primeira
escolha nado farmacologica recomendada para dor lombar e que a acupuntura
associada ao exercicio fisico gera melhores efeitos analgésicos, além de contribuir
para a redugao da cinesiofobia. Na revisao de literatura realizada por Souza et al.
(2023), observou-se que a fisioterapia através de exercicios fisicos de diversas
modalidades, como treinamento de resisténcia, exercicios aerdbicos, métodos como
o pilates e terapias cognitivas funcionais, se atendendo a fatores psicossociais,
demonstra beneficios no manejo da dor lombar crénica inespecifica.

Os resultados neste presente estudo revelam um equilibrio notavel na utilizagao
de plantas medicinais entre os participantes: 37,31% fazem uso regular, 38,81% né&o
utilizam e 23,88% fazem uso esporadico. A maioria acredita que as plantas
medicinais, por serem naturais, sdo menos prejudiciais do que os medicamentos
convencionais. Mais da metade dos participantes n&o busca orientagéo profissional
ao usa-las, e quase 40% omite essa informacgao aos médicos, o que pode gerar efeitos
nocivos a saude. A indicagao dessas plantas, em 57,58% dos casos, provém de
familiares, e cerca de metade dos individuos as colhe em seus quintais.

Tais resultados vao ao encontro do estudo de Cunha, Deuschle e Deuschle
(2021), que, ao questionarem pacientes de uma clinica de fisioterapia sobre a
utilizacado de plantas medicinais, observaram que todos os entrevistados as utilizam e
a maioria desconhece seus efeitos adversos e possiveis interacbes com
medicamentos. Além disso, relataram serem instruidos por familiares sobre a
utilizacao dessas plantas. Esse € um resultado que corrobora também com o estudo
de Tobias e Dorigon (2023), em que foi identificado que 83% dos participantes
receberam indicacdo de plantas medicinais pelos familiares. No estudo de
Vasconcelos et al. (2022), realizado com mulheres fibromialgicas com migranea, foi

observado que cerca de metade das participantes relataram fazer uso de plantas
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medicinais para alivio da dor e que o0 uso de produtos naturais pela populacio esta
atrelado a facilidade ao acesso e ao desconhecimento dos riscos desses produtos a

saude.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo oferecem uma visdo abrangente sobre as praticas
de manejo da dor entre os pacientes de fisioterapia. Considerando que a intervengéo
farmacolégica € amplamente adotada para tratar a dor, os resultados aqui obtidos
destacam o uso do medicamento novalgina, o mais utilizado entre os pacientes de
clinica de fisioterapia. Por outro lado, a maioria dos participantes demonstra confianga
nas plantas medicinais, considerando-as menos prejudiciais do que os medicamentos
convencionais. Contudo, a falta de busca por orientacao profissional ao utiliza-las e a
omissao de informagdes aos médicos levantam preocupagdes sobre a seguranga e a
comunicacao efetiva entre pacientes e profissionais de saude.

O uso de terapias nao convencionais, como a acupuntura, destaca a crescente
busca por abordagens alternativas ao tratamento da dor, além disso, a combinagao
de terapias convencionais com terapias complementares e alternativas gera uma
percepcdo de melhora dos sintomas da dor. Este estudo destaca que ela é uma
terapia complementar amplamente conhecida e utilizada entre os pacientes da clinica
de fisioterapia estudada, emergindo como uma alternativa significativa entre os
individuos que buscam terapias complementares. Portanto, a compreensao das
terapias convencionais, complementares e alternativas é crucial para desenvolver

estratégias e abordagens mais personalizadas e eficazes no manejo da dor.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario aplicado na pesquisa.

1. Qual é a sua idade?

( )18a28( )29a38( )39a48( )49a58( )maisque 58

2. Qual é o seu sexo?

() masculino () feminino

3. Qual é sua escolaridade?

( )analfabeto ( ) seiler e escrever (alfabetizado) ( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto () ensino médio
completo () ensino superior incompleto () ensino superior completo

4. O que vocé esta tratando na Clinica de Fisioterapia? (Qual doenga o trouxe para

ser atendido)

5. Utiliza medicamentos convencionais para aliviar os sintomas de dor? (Como
exemplos temos: Dipirona, Acido Acetil Salicilico (AAS), Ibuprofeno, Codeina, entre
outros)

( )sim( )nao

Se sim, quais?

6. Ja sentiu algum evento adverso ao utilizar medicamentos convencionais?
(Exemplos: Dipirona, Acido Acetil Salicilico (AAS), Ibuprofeno, Codeina)
( )sim( )asvezes( )nao

Se sim, quais?

7. Vocé conhece outras terapias além da convencional?
( )sim( )néo

Se sim, quais?

8. Vocé conhece a Fitoterapia?

( )sim( )néo

9. Vocé usa plantas medicinais?

()sim () as vezes ()nao

10. Em sua opinido, as plantas medicinais:

() por serem naturais ndo fazem mal ( ) fazem menos mal que os medicamentos
convencionais () podem fazer tdo mal quanto um medicamento convencional ()

podem fazer mais mal que um medicamento convencional
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11. Quem te recomendou usar esta(s) planta(s) medicinal(is)?

() amigos/vizinhos () familiares ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) farmacéutico ( )
meios de comunicacéo (televisao, jornais, revistas, internet) () outro:

12. Vocé se informa sobre a planta medicinal com um profissional de saude antes de
usa-la?

( )sim( )asvezes( )nao

13. Onde vocé adquire as plantas medicinais que usa?

() com vizinhos, amigos ou familiares () no quintal de casa ( ) no supermercado,

mercados ou feiras () em lojas de produtos naturais () em farmacias () outro(s):

14. Vocé informa ao seu médico quando usa plantas medicinais?

( )sim( )asvezes( )nao

15. O que vocé notou depois que comegou a usar plantas medicinais?

() uma melhora nos sintomas () ndo notei nenhuma diferenga () os sintomas

pioraram ( ) outro:

16. O que vocé notou depois que comegou a usar medicamentos fitoterapicos? ()
uma melhora nos sintomas () ndo notei nenhuma diferenga () os sintomas pioraram

() outro:

17. Ja sentiu algum evento adverso ao fazer uso de fitoterapicos?
( )sim( )asvezes( )nao

Se sim, quais?

18. Ja sentiu algum evento adverso ao fazer uso de plantas medicinais?
( )sim( )asvezes( )nao

Se sim, quais?

19. Além das plantas medicinais, vocé utiliza outras terapias alternativas e
complementares? (Exemplos: Acupuntura, Musicoterapia, Reiki, Meditacéo,
Cromoterapia, Shiatsu, Cristais, entre outros)

( )sim( )asvezes( )nao

Se sim, quais?

20. Se sua resposta 19 foi sim, quando vocé utiliza as terapias convencionais em
conjunto com as alternativas e complementares, vocé sente:
() uma melhora nos sintomas () ndo notei nenhuma diferenga () os sintomas

pioraram ( ) outro:
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APENDICE B — Termo de consentimento.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha - 2

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Terapias convencionais, alternativas e complementares utilizadas no tratamento da
dor em pacientes atendidos em clinicas de fisioterapia”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Lavras, de de20 .

Assinatura do

Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)
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ANEXO A — Documentos de autorizagao da execugao da pesquisa.

Autorizagao

Eu, Luciana Crepaldi Lunkes , fisioterapeuta

responsével técnico (a) pela clinica escola de Fisioterapia do Unilavras , auto-

rizo a execugao da pesquisa intitulada “Terapias convencionais, alternativas e

complementares utilizadas no tratamento da dor em pacientes atendidos em
clinicas de fisioterapia” orientada pela pesquisadora profa. ||| EEGzGzgGGc--
dendo ser realizada de maneira remota (on-line) ou presencial a depender da
escolha do paciente.

Afirmo o compromisso de apoiar o desenvolvimento deste estudo, de
resguardar a seguranga e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados,
dispondo da infra-estrutura necessaria para garantia de tais condigoes.

Lavras, 28 de maio de 2021.

A onkis

Autorizagio

By, ViZ.a Saca Putra Feywrqg Feeltes, fisioterapeuta responsavel

técnico (a) pela clinica _F»é‘ o medica , autorizo a execugdo da

pesquisa intitulada “Terapias convencionais, alternativas ¢ complementares utilizadas no
tratamento da dor em pacientes atendidos em clinicas de fisioterapia” orientada pela
pesquisadora profa,-odcndu ser realizada de maneira remota (on-line)
ou presencial a depender da escolha do paciente.

Afirmo o compromisso de apoiar o desenvolvimento deste estudo, de resguardar
a seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infra-

estrutura necessdria para garantia de tais condigdes.
Lavras, 28 de maio de 2021.
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