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RESUMO 

A dor lombar é uma das causas de incapacidade mais prevalentes no mundo, gerando 
problemas de saúde pública, impactos psicossociais negativos e altos custos para a 
sociedade através de demandas médicas. Existe também, uma alta prevalência de 
dor lombar no contexto universitário, considerando que os estudantes passam 
períodos prolongados em postura inadequada e sofrem interferências no sono. Nesse 
sentido, torna-se relevante aprofundar os fatores relacionados à dor lombar, medidas 
preventivas e tratamentos alternativos para o público adulto. Portanto, a presente tese 
é constituída por dois estudos. Artigo 1: Foi realizada uma revisão sistemática que 
objetivou investigar os benefícios das intervenções baseadas em autocompaixão na 
dor lombar e saúde mental de adultos. O protocolo de revisão foi registrado no 
PROSPERO (CRD42022376341) e o método foi realizado de acordo com as 
diretrizes do PRISMA. As pesquisas foram realizadas utilizando as palavras-chave 
"autocompaixão" e "lombalgia" em português, inglês e espanhol nas seguintes bases 
de dados: PubMed, LILACS, SciELO, PePSIC, PsycINFO, Embase, Scopus, Web of 
Science e Cochrane. Foram também realizadas buscas adicionais nas referências 
dos estudos incluídos. Trinta e três artigos foram identificados e analisados por dois 
revisores independentes utilizando o Rayyan, quatro destes estudos foram inclusos. 
O sistema RoB 2 foi utilizado para análise do risco de viés. Os principais achados 
sugerem que as intervenções de meditação por autocompaixão demonstram 
benefícios no tratamento da dor lombar, na redução da intensidade da dor e na 
melhoria da aceitação da dor. Artigo 2: Um estudo transversal foi conduzido com o 
objetivo de investigar o efeito da autocompaixão na qualidade do sono e dor lombar 
em universitários. A amostra de 134 universitários respondeu questões 
sociodemográficas e escalas psicométricas, entre elas, a Depression Anxiety and 
Stress Scales (DASS 21), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) e Self-Compassion Scale (SCS). Os resultados demonstraram que a 
autocompaixão mediou aproximadamente 16.8% da relação de PSQ e nível de dor 
lombar. As análises sugerem que componentes da autocompaixão podem contribuir 
para o tratamento em intervenções clínicas e psicossociais para a prevenção e 
tratamento da  dor lombar. 
 
Palavras-chave: Autocompaixão; Compaixão; Lombalgia; Dor lombar; Universitários.
  

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Low back pain stands out as one of the most prevalent causes of disability worldwide, 
giving rise to public health problems, negative psychosocial impacts, and imposing 
high costs on society through increased medical demands. Moreover, there is a 
notable prevalence of low back pain within the university context, considering that 
students often endure prolonged periods in inadequate postures, leading to sleep 
interference. In this context, it is crucial to delve deeper into factors related to low back 
pain, as well as explore preventive measures and alternative treatments for adults. 
Therefore, this thesis comprises two studies. Article 1: A systematic review was 
conducted to investigate the benefits of interventions based on self-compassion for 
low back pain and mental health in adults. The review protocol was registered with 
PROSPERO (CRD42022376341), and the methodology was carried out in 
accordance with PRISMA guidelines. Searches were conducted using the keywords 
"self-compassion" and "low back pain" in Portuguese, English, and Spanish across 
various databases: PubMed, LILACS, SciELO, PePSIC, PsycINFO, Embase, Scopus, 
Web of Science, and Cochrane. Additional searches were also performed in the 
references of included studies. Thirty-three articles were identified and analyzed by 
two independent reviewers using Rayyan; four of these studies were included. The 
RoB 2 system was utilized to analyze the risk of bias. Key findings suggest that 
interventions involving self-compassion meditation demonstrate benefits in treating 
low back pain, reducing pain intensity, and improving pain acceptance. Article 2: A 
cross-sectional study was conducted with the aim of investigating the effect of self-
compassion on sleep quality and low back pain in university students. A sample of 134 
university students answered sociodemographic questions and psychometric scales, 
including the Depression Anxiety and Stress Scales (DASS 21), Pain Catastrophizing 
Scale (PCS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Self-Compassion Scale 
(SCS). The results demonstrated that self-compassion mediated approximately 16.8% 
of the relationship between PSQI and the level of low back pain. Analyses suggest 
that components of self-compassion may contribute to clinical and psychosocial 
interventions for the prevention and treatment of low back pain. 

Keywords: Self-compassion; Compassion; Low back pain; University students. 
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NORMATIVA 

 

Essa tese de doutorado segue o formato proposto pelo programa de Pós-

Graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre. Está apresentada a partir de uma contextualização 

suscinta sobre o tema através de dois artigos, seguidos da conclusão geral. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 Essa tese iniciou com o propósito de investigar as relações entre a 

autocompaixão e fatores biopsicossociais preditores para a dor lombar em adultos, 

considerando a alta prevalência e as dificuldades envolvidas no contexto da dor 

lombar. Esses temas têm sido abordados em pesquisas, porém de forma escassa.  

Entre os estudos encontrados na literatura, poucos abordam a relação entre a 

dor lombar e a autocompaixão, um deles associou a diminuição da dor física através 

da autocompaixão (Kilic et al., 2021). Já outro, evidenciou as intervenções 

biopsicossociais e mutidisciplinares para a dor lombar crônica, mas não através da 

autocompaixão (Kamper et al., 2015). Não foram encontrados estudos recentes que 

abordassem a relação entre a população universitária, dor lombar crônica, sono e 

autocompaixão. O estudo de Carson et al. (2005), apresentou redução da dor e da 

ansiedade, enquanto o estudo de Chapin et al. (2014), apontou a diminuição da dor e 

aumento da aceitação. Contudo, existe uma lacuna na literatura, considerando que 

os estudos citados, não ressaltam o tratamento com intervenções alternativas e não 

farmacológicas voltado à dor lombar crônica através da autocompaixão 

especificamente.  

Portanto, torna-se relevante aprofundar os fatores relacionados à dor lombar 

através de estudos que contribuam para medidas preventivas e tratamentos 

alternativos que viabilizem a criação de estratégias e condições favoráveis à 

regulação emocional e consequentemente, a melhora da dor lombar, além do 

desenvolvimento de recursos complementares às terapias tradicionais. Desta 

maneira, contribui-se para o bem-estar de indivíduos que sofrem com a dor lombar 

crônica e, com a redução do sofrimento. 

 Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar os benefícios das 

intervenções baseadas em autocompaixão na dor lombar e fatores biopsicossociais 

preditivos relacionados à saúde mental de adultos. Foram desenvolvidos dois artigos, 

uma revisão sistemática envolvendo os benefícios da autocompaixão para a dor 

lombar em adultos e um estudo transversal abordando a autocompaixão, a qualidade 

do sono e a dor lombar em contexto universitário. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 Dor lombar 

 Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013), a dor lombar crônica 

acomete uma grande parte da população mundial, sendo atualmente, uma importante 

causa de incapacidade no mundo, impactando negativamente a sociedade. A alta 

prevalência de dor lombar também está descrita em alguns estudos recentes (Moreno 

et al., 2022; Moura et al., 2022; Saltychev et al., 2023). Anatomicamente, a dor lombar 

está localizada na última vértebra torácica, e é considerada crônica num período igual 

ou superior a três meses, sendo específica ou inespecífica (Souza et al., 2016). A 

Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 2019), descreve a dor crônica 

como uma experiência incômoda, baseada em um modelo biopsicossocial. 

 Alguns estudos apontam que a dor lombar é considerada muldimensional e 

tem origem biopsicossocial, devendo ser avaliada de forma multisciplinar e subjetiva 

(Desconsi et al., 2019). Além dos fatores biopsicossociais, um bom prognóstico para 

a dor lombar também está pautado na subjetividade (Lutz et al., 2020; Mozhi & 

Arumugam, 2021) e estratégias combinadas (Cargnin et al., 2018). 

 

1.2 Relação da dor com o sono 

 Existe uma relação bidirecional entre a qualidade do sono e a dor crônica. 

Nesse sentido, pessoas com baixa qualidade do sono apresentam níveis mais altos 

de dor (Bascour-Sandoval et al., 2021; Silva et al., 2020), principalmente entre a 

população jovem, que muitas vezes, tem rotinas exaustivas (Bascour-Sandoval et al., 

2021) e posturas inadequadas por períodos prolongados (Reis et al., 2020; Tsai et al., 

2023). 

 Distúrbios do sono envolvem interferências na qualidade, tempo e quantidade 

do sono que resultam em comprometimento funcional, como é o caso da dor crônica, 

além de interferir negativamente na qualidade de vida (Oliveira et al., 2023). 

Intervenções baseadas em autocompaixão aplicadas em universitários produzem 

efeitos significativos de proteção contra os distúrbios do sono (Pereira & Silva, 2021). 

Cabe ressaltar que a dor lombar se intensifica no período noturno, após haver o 

relaxamento do corpo, o que acaba atrapalhando a qualidade e quantidade de sono 

(Reis et al., 2020). 
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1.3 Relação da autocompaixão com a dor  

 Entre as abordagens terapêuticas não farmacológicas, as habilidades 

autocompassivas se destacam, considerando que o indivíduo passa a enfrentar 

melhor a dor através delas (Curtis & Pirie, 2018). Portanto, pessoas com níveis mais 

baixos de autocompaixão e dificuldades na regulação emocional sofrem de níveis 

mais elevados de dor (Vasconcelos et al., 2020).  

 Cabe destacar que a autocompaixão está associada à melhora de doenças 

crônicas, considerando que um indivíduo com mais autocompaixão tem melhor 

capacidade de viver com qualidade apesar da dor e suas crenças negativas (Boselie 

et al., 2018). O estudo de Penlington (2019) apresentou que intervenções baseadas 

na compaixão foram promissoras no gerenciamento da dor. 

 A autocompaixão é definida como a capacidade compassiva voltada ao próprio 

indivíduo. Ela envolve três principais componentes: a) bondade consigo - o indivíduo 

tende a ser menos autocrítico; b) senso de humanidade - aceitação de falhas; c) 

mindfulness - aceitação dos pensamentos (Neff, 2003a, 2003b, 2011). 

  

1.4 Terapia Focada na Compaixão (CFT) 

 A dor lombar pode ser também amenizada através da Terapia Focada na 

Compaixão (CFT) de Gilbert (2009), que baseia-se na psicologia evolucionista e 

também em princípios budistas. É uma abordagem voltada à compreensão e ao alívio 

do sofrimento, encorajando o indivíduo a enfrentar a dor utilizando habilidades de 

compaixão aprendidas. Atua principalmente na flexibilização do autocriticismo, 

construindo a autocompaixão, reduzindo o sentimento de vergonha e aliviando os 

sintomas de depressão e ansiedade através de três sistemas: a) Sistema de alerta 

para ameaças e ativação de estratégias defensivas; b) Sistema de informação sobre 

a disponibilidade de recursos e recompensas e; c) Sistema de informações sobre 

segurança e abertura.  Vale destacar que a autocrítica é um dos fatores presentes no 

contexto de dor lombar (Lutz et al., 2020; Mozhi & Arumugam, 2021). 

 

1.5 Psicoeducação voltada à dor lombar 

 O modelo de Psicoeducação surgiu em 1970, através da compreensão dos 

aspectos envolvidos diante do adoecimento (Wood et al., 1999). Entre as abordagens 

não farmacológicas, a psicoeducação tem sido bem relatada para o tratamento da dor 
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crônica, através do autoconhecimento, treinamento de habilidades, exercícios de 

respiração e relaxamento (Jepegnanam et al., 2020). Portanto, a psicoeducação para 

a dor crônica gera uma experiência positiva por meio da aceitação e, 

consequentemente, à promoção da autocompaixão (Curtis & Pirie, 2018; Luo et al., 

2020).  

 Nesse sentido, a psicoeducação voltada à autoconsciência corporal reduz as 

queixas de dor (Araújo et al., 2021). Vale ressaltar que, a psicoeducação é 

amplamente estimulada e definida pela American Psychiatric Association (DSM-5, 

2022), como um processo de educação e orientação do paciente em relação ao 

enfrentamento de aspectos negativos subjetivos (Oliveira & Benincá, 2020). Ela 

contribui também para a adesão de tratamentos, proporcionando a diminuição de 

sintomas (Oliveira et al., 2023) e para o aconselhamento, baseada no modelo de 

crenças em saúde (Cargnin et al., 2018) e higiene do sono, principalmente entre os 

jovens, como prevenção da dor na fase adulta (Bascour-Sandoval et al., 2021).  

 

1.6 Dor e autocompaixão em contexto universitário 

 A prevalência de dor lombar entre os universitários é alta, principalmente entre 

as mulheres e em geral, está relacionada ao sedentarismo, excesso de peso, postura 

inadequada por longos períodos (Nazar et al., 2022; Nery et al., 2022; Melo & Cotrim, 

2020; Pereira & Silva, 2021; Sant´Anna et al., 2022; Santos et al., 2021; Tsai et al., 

2023), geralmente acima de nove horas (Tsai et al., 2023) e, fatores psicológicos 

(Nazar et al., 2022; Nery et al., 2022; Melo & Cotrim, 2020; Pereira & Silva, 2021; 

Sant´Anna et al., 2022; Santos et al., 2021). Além disso, a dor lombar envolve 

consequências físicas, psicossociais, econômicas, no convívio com os demais, no 

trabalho, através do pouco tempo de descanso e na qualidade de vida, fatores que 

contribuem também, para a ansiedade e o estresse (Melo & Cotrim, 2020). Portanto, 

é considerada uma população vulnerável em termos psicológicos, sendo importante 

a adoção de medidas que promovam a saúde mental (Tobar et al., 2022).  

 Em um estudo realizado na Bahia, 62% dos universitários relataram dor lombar 

persistente (Barbosa et al., 2020). O contexto universitário envolve diversos fatores 

que contribuem para a persistência da dor lombar, entre eles a sobrecarga de estudo, 

distância da família, falta de suporte e dificuldades financeiras, além de altos índices 

de absenteísmo por períodos de dor lombar acima de 3 meses, sendo preocupante 
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esses aspectos em relação à futura força de trabalho relativamente jovem de um país 

(Nery et al., 2022). 

 Em geral, os universitários apresentam comportamentos de risco, como o uso 

de álcool, drogas, tabaco, alimentação e sono inadequados e, nesse contexto a 

autocompaixão se mostra eficaz e contribui como fator protetivo à saúde mental  

(Nazar et al., 2022; Pereira & Silva, 2021). Portanto, a autocompaixão apresenta 

benefícios através de um tratamento complementar para a dor lombar em 

universitários (Basilio et al., 2023). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

a) Revisão Sistemática (Artigo 1) 

- Investigar os benefícios das intervenções baseadas em autocompaixão na dor 

lombar e saúde mental de adultos. 

 

b) Estudo Transversal (Artigo 2)  

- Investigar o efeito da autocompaixão na qualidade do sono e dor lombar em 

universitários. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Revisão Sistemática (Artigo 1)  

- Avaliar a associação entre dor lombar, autocompaixão e aspectos biopsicossociais;  

- Identificar as características das amostras investigadas nos estudos;  

- Investigar os tipos de intervenções e instrumentos utilizados nos estudos revisados;  

- Apresentar os desenhos dos estudos incluídos na revisão. 

 

b) Estudo Transversal (Artigo 2) 

- Avaliar a relação entre autocompaixão, qualidade do sono e dor lombar em 

universitários; 

- Investigar fatores biopsicossociais e psicológicos preditivos da autocompaixão e da 

dor lombar em universitários. 
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3. ARTIGO 1 

(Publicado no periódico Frontiers in Psychology, Fator de impacto 4.232) 
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4. ARTIGO 2 

 

EFFECT OF SELF-COMPASSION ON SLEEP QUALITY AND LOW BACK 

PAIN IN UNIVERSITY STUDENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY 

(Formatado conforme as normas do periódico Current Psychology, Qualis A1, 

Fator de impacto 2.387) 

 

Kellen Greff Ballejos¹, Prisla Ücker Calvetti¹, Caroline Tozzi Reppold¹ 

_________________________ 

Kellen Greff Ballejos 

kelleng@ufcspa.edu.br 

¹Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). R. Sarmento 

Leite, 245 – Centro Histórico, Porto Alegre/RS, 90050-170. 

 

Abstract 

Low back pain is a prevalent issue among university students, leading to biopsychosocial 

impacts. Non-pharmacological treatments, including self-compassion, have shown 

evidence in managing low back pain; however, research in this area remains limited. This 

cross-sectional study aims to investigate the influence of self-compassion on sleep quality 

and low back pain in university students. Participants completed an instrument with 

sociodemographic questions and psychometric scales, encompassing the Depression 

Anxiety and Stress Scales (DASS 21), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), and Self-Compassion Scale (SCS). Results indicate that self-

compassion mediated approximately 16.8% of the relationship between PSQ and the level 

of low back pain. In this context, PSQ predicts self-compassion and low back pain, while 

self-compassion predicts low back pain. It is recommended that future studies on the 

assessment and interventions involving self-compassion components also incorporate the 

evaluation of sleep quality and pain in university students. 

 

Keywords: self-compassion, sleep quality, low back pain, university students. 

mailto:kelleng@ufcspa.edu.br


38 

 

5. CONCLUSÃO GERAL 

 

 As descobertas deste estudo evidenciaram que a dor lombar crônica é um 

dos problemas de saúde pública mais prevalentes no mundo, gerando impactos 

psicossociais negativos e altos custos para a sociedade. Contudo, existe 

também, uma alta prevalência de dor lombar no contexto universitário, tendo em 

vista que os estudantes ficam períodos prolongados em postura inadequada e 

convivem com diversos aspectos biopsicossociais negativos, conforme já citado 

ao longo do estudo.  

 Com base no artigo 1, através da condução de uma revisão sistemática 

sobre os benefícios da autocompaixão para a dor lombar em adultos, pode-se 

ressaltar que as terapias baseadas na meditação de autocompaixão com o 

componente de mindfulness, melhoram os fatores biopsicossociais envolvidos 

na dor lombar crônica, traços de autocompaixão, dor, e saúde mental, 

contribuindo de forma fundamentada com esta tese. Foram associadas às 

reduções significativas na dor lombar e aos seus aspectos biopsicossociais 

relacionados. Portanto, a autocompaixão pode ser benéfica e contribuir para o 

tratamento psicoterapêutico não farmacológico relacionado com a dor lombar, 

como uma abordagem complementar para os pacientes com esta condição. 

Nesse sentido, os participantes que envolvem os tratamentos de meditação 

através do treino de autocompaixão, podem experimentar maior alívio da dor 

lombar em relação ao tratamento convencional isolado.  

 Com base no artigo 2, sua abordagem possibilitou uma avaliação dos 

potenciais benefícios da terapia não farmacológica voltada à dor lombar e seus 

aspectos biopsicossociais através da autocompaixão. Os resultados mostraram 

que o sono de qualidade contribui para a melhora da autocompaixão e a dor 

lombar, enquanto a autocompaixão prediz a dor lombar em universitários. 

Apresentou ainda, que a dor lombar é multidimensional e subjetiva, envolvendo 

aspectos físicos e psicológicos. Nesse sentido, é primordial compreender como 

essas variáveis se associam para que sejam desenvolvidos tratamentos voltados 

à população em contexto universitário e que assim, possam melhorar o 

prognóstico da dor lombar e seus fatores biopsicossociais relacionados. 
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Contudo, os resultados orientam à pesquisas futuras, contribuindo para o 

aprimoramento de abordagens terapêuticas e não farmacológicas adequadas à 

população nesse contexto.  

 Conclui-se que a adoção de intervenções baseadas na autocompaixão 

são benéficas para a melhora do prognóstico da dor lombar e seus fatores 

biopsicossociais associados, através de estratégias autocompassivas que 

envolvem o autoconhecimento corporal, aceitação e minfulness, visando o 

controle da dor no lugar de crenças de catastrofização e autocrítica, assim como 

práticas psicoeducativas que envolvam o conhecimento, administração e manejo 

da dor lombar, higiene do sono e benefícios da prática de exercícios físicos. 

Contudo, apesar dos resultados deste estudo demonstrarem relevância por 

mapear os benefícios da autocompaixão em pacientes adultos com dor lombar, 

ressalta-se que são poucos os artigos encontrados na literatura que abordam a 

relação entre a autocompaixão e fatores biopsicossociais associados à dor 

lombar especificamente, sendo a principal limitação.  

 No entanto, torna-se relevante aprofundar e compreender como esses 

fatores se relacionam para que sejam desenvolvidas abordagens não 

farmacológicas alternativas preventivas e de promoção à saúde mais específicas 

para a dor lombar nos contextos elucidados. Desta forma, sugere-se que mais 

estudos empíricos sejam realizados aprofundando a relação entre as principais 

variáveis deste estudo. 
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6. IMPACTOS DO TRABALHO 

 

Os estudos realizados apresentaram resultados relevantes, contribuindo 

para o conhecimento científico e adoção de novas práticas não farmacológicas 

para o manejo da dor lombar através da autocompaixão. Além da reflexão 

proporcionada aos participantes a cerca da dor lombar. Nesse sentido, a 

utilização das estratégias autocompassivas mencionadas em conjunto com a 

psicoeducação e condições biopsicossociais adequadas podem reduzir a 

necessidade e intensidade de tratamento médico convencional e reabilitação 

intensiva a longo prazo.  

Portanto, foi relevante identificar os fatores relacionados à dor lombar e 

seus aspectos biopsicossociais visando contribuir para medidas preventivas e 

tratamentos alternativos através de estratégias que melhorem a dor lombar. 

Desta maneira, reduzindo os custos com tratamentos covencionais através da 

autogestão dos sintomas. 

Assim, sugere-se a adoção de intervenções alternativas não 

farmacológicas embasadas na autocompaixão, considerando os benefícios 

explanados neste estudo e melhora do prognóstico da dor lombar e seus fatores 

biopsicossociais associados. Contudo, apesar dos resultados do presente 

estudo demonstrarem relevância por mapear os benefícios da autocompaixão 

em pacientes adultos com dor lombar, é importante o aprofundamento científico 

dos aspectos até aqui mencionados. 
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APÊNDICE A 

Questionário biopsicossocial 
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APÊNDICE B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliação de uma 

teleintervenção mHealth na perspectiva da Autocompaixão em Dor Lombar: Um Ensaio 

Clínico Randomizado Controlado” desenvolvida pela Doutoranda Kellen Greff Ballejos, 

sob orientação da Profª. Drª. Caroline Tozzi Reppold e coorientação da Profª. Drª. Prisla 

Ücker Calvetti, no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). O objetivo é 

investigar a eficácia de uma teleintervenção mHealth assíncrona psicoeducativa em grupo 

na perspectiva da Autocompaixão via aplicativo de mensagem gratuito em pacientes 

adultos com diagnóstico de dor lombar em comparação com o grupo controle de 

tratamento convencional. 
 A participação é voluntária e implica em responder um questionário contendo 

questões biopsicossociais e instrumentos de avaliação psicológica. Os dados coletados 

serão arquivados na UFCSPA por um período de 5 anos e após, destruídos (conforme 

Resolução 466/12 de Conselho Nacional da Saúde). Os dados serão utilizados apenas para 

esta pesquisa e futuras publicações dela derivadas. A participação não acarreta nenhum 

custo e não lhe trará remuneração. Sua identidade será mantida em absoluto sigilo e as 

informações guardadas com total confidencialidade. 

 Quaisquer dúvidas relativas à pesquisa, poderão ser encaminhadas a qualquer 

momento à pesquisadora responsável, Profa. Dra Caroline Tozzi Reppold e à Doutoranda 

Kellen Greff Ballejos, pelos e-mails reppold@ufcspa.edu.br e kellenufcspa@gmail.com. 

Ainda, ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA (CEP - UFCSPA), entidade 

responsável pela defesa da dignidade e integridade dos sujeitos de pesquisa, localizado 

na Sala 407 do Prédio 03 da UFCSPA, na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, CEP 90050-170, cujo telefone para contato é 51-3303-8804 e 

horário de segunda à sexta-feira, das 08h30min às 12h e das 13h30min às 17h. 

Sua participação contribuirá para ações de apoio para o aumento da 

autocompaixão e bem-estar em dor lombar. A pesquisa poderá ser interrompida a 

qualquer momento e sem qualquer prejuízo. O risco é mínimo (desconforto em relação 

ao tempo despendido no preenchimento do instrumento). É garantido o direito de não 

aceitar ou retirar sua permissão à participação à qualquer momento. A autorização para a 

participação nesta pesquisa, dependerá de sua confirmação de aceite online.  

 Estou suficientemente informado(a), que minha participação é voluntária e que 

posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente 

também, dos objetivos da pesquisa e procedimentos aos quais serei submetido(a), dos 

possíveis danos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos 

sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha concordância, de espontânea 

vontade, em participar deste estudo.  

______________________________________________________________________ 

Nome       Assinatura do(a) participante 

______________________________________________________________________ 

Nome       Assinatura da pesquisadora 

Porto Alegre, _____________ de _____________ de 2021. 

mailto:reppold@ufcspa.edu.br
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ANEXO A 

 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse de 21 itens (DASS – 21)  

 

Instruções: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e 

circule o número apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a 

você durante a última semana, conforme a indicação a seguir:  

0 Não se aplicou de maneira alguma  

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo  

2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo  

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo  

 

1 Achei difícil me acalmar 0 1 2 3 

2 Senti minha boca seca 0 1 2 3 

3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração ofegante, 

falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico)  

0 1 2 3 

5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3 

6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0 1 2 3 

7 Senti tremores (ex. nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e parecesse 

ridículo (a) 

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a desejar 0 1 2 3 

11 Senti-me agitado 0 1 2 3 

12 Achei difícil relaxar 0 1 2 3 

13 Senti-me depressivo (a) e sem ânimo 0 1 2 3 
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14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava 

fazendo 

0 1 2 3 

15 Senti que ia entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 0 1 2 3 

19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum esforço 

físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia cardíaca) 

0 1 2 3 

20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 
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ANEXO B 
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ANEXO C 

Índice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI-BR) 

 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês somente. 

Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. 

Por favor, responda a todas as perguntas. 

 

Nome:      Idade:___________ Data:___/___/___ 

 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama a noite?   

  Hora usual de deitar:    

 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir à noite? 

 Número de minutos:    

 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã?  

  Hora usual de levantar:    

 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Esta pode ser diferente do 

número de horas que você ficou na cama) 

 Horas de sono por noite:    

 

Para cada uma das questões restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a 

todas as questões. 

 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade para dormir porque você: 

A) não conseguiu adormecer em até 30 minutos 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

B) acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 
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C) precisou levantar para ir ao banheiro 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

D) não conseguiu respirar confortavelmente 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

E) tossiu ou roncou forte 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

F) Sentiu muito frio 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

G) sentiu muito calor 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

H) teve sonhos ruins 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

I) teve dor 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

J) outras razões, por favor descreva:  

                                                                         

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3= uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 
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6. Durante o último mês como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral: 

1=Muito boa                                             2=Boa  

3=Ruim                                             4=Muito ruim 

 

7. Durante o último mês, com que frequencia você tomou medicamento (prescrito ou por conta 

própria) para lhe ajudar 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

8. No último mês, que frequencia você teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, 

comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos) 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

9. Durante o último mês, quão problemático foi pra você manter o entusiasmo (ânimo) para fazer 

as coisas (suas atividades habituais)? 

1=Nenhuma dificuldade 2=Um problema leve 

3=Um problema razoável 4=Um grande problema 

 

10.  Você tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto? 

A) Não 

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto 

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama 

D) Parceiro na mesma cama 

 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqüência, no último mês 

você apresentou: 

A) Ronco forte 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

B) Longas paradas de respiração enquanto dormia 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  
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3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

C) contrações ou puxões de pernas enquanto dormia 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

D) episodios de desorientação ou confusão durante o sono 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

E) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme, por favor 

descreva:_________________________________________________________ 

1 = nenhuma no último mês 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = três ou mais vezes na semana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 

 

ANEXO D 

Escala de Autocompaixão 

 

Para cada frase, marque o número que mostra com que frequência você se 

comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, 

sendo que 1 corresponde a "quase nunca" (QN), e 5 significa "quase sempre" 

(QS). Não existem respostas certas ou erradas. Gostaríamos de sua opinião 

pessoal. Você pode escolher qualquer número de 1 até 5. Nota. O escore geral 

é calculado a partir da soma dos pontos marcados em cada item, divididos por 

26. Os seguintes itens devem ser invertidos para o cálculo do escore geral da 

escala: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25. 

 

1 Sou realmente crítico e severo com meus próprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5 

2 Quando fico “pra baixo”, não consigo parar de pensar em tudo 

que está errado comigo. 

1 2 3 4 5 

3 Quando as coisas vão mal para mim, vejo as dificuldades como 

parte da vida e que acontecem com todo mundo. 

1 2 3 4 5 

4 Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado 

do resto do mundo. 

1 2 3 4 5 

5 Tento ser amável comigo quando me sinto emocionalmente mal. 1 2 3 4 5 

6 Quando eu falho em algo importante para mim, fico 

totalmente consumido por sentimentos de incompetência 

1 2 3 4 5 

7 Quando me sinto realmente mal, lembro que há outras pessoas no 

mundo se sentindo como eu. 

1 2 3 4 5 

8 Quando as coisas estão realmente difíceis, costume ser duro 

comigo mesmo. 

1 2 3 4 5 

9 Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilíbrio emocional. 1 2 3 4 5 

10 Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria 

das pessoas também passa por isso. 

1 2 3 4 5 

11 . Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que não gosto na 

minha personalidade. 

1 2 3 4 5 

12 Quando estou passando por um momento realmente difícil, eu 

me dou o apoio e o cuidado de que preciso. 

1 2 3 4 5 

13 Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é mais 

feliz do que eu. 

1 2 3 4 5 

14 Quando algo doloroso acontece, tento ver a situação de 1 2 3 4 5 
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forma equilibrada. 

15 Tento entender meus defeitos como parte da condição humana. 1 2 3 4 5 

16 Quando vejo características que eu não gosto em mim, sou 

duro comigo mesmo. 

1 2 3 4 5 

17 Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas 

por outro ângulo. 

1 2 3 4 5 

18 Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as 

coisas são mais fáceis para as outras pessoas. 

1 2 3 4 5 

19 Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento. 1 2 3 4 5 

20 Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado 

por sentimentos negativos. 

1 2 3 4 5 

21 Costumo ser um pouco insensível comigo quando estou sofrendo. 1 2 3 4 5 

22 Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

23 Sou compreensivo com meus próprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5 

24 Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de 

forma exagerada. 

1 2 3 4 5 

25 Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me 

sentir muito sozinho nessa situação. 

1 2 3 4 5 

26 Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da 

minha personalidade dos quais não gosto 

1 2 3 4 5 
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ANEXO E 

Normas de submissão (Artigo 2) 
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ANEXO F 
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ANEXO G 
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ANEXO H 
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