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RESUMO
MATA, Ana Luiza Rodrigues Teixeira da. A incapacidade do paciente com dor lombar crénica
relacionada com ansiedade e depresséo. 2020. 34 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao) —
Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

A dor lombar crénica ¢ uma disfungdo musculoesquelética persistente por mais de 3 meses
localizada na regido entre as Gltimas costelas e a linha glutea que causa tenséo, rigidez e limi-
tacdo funcional, gerando prejuizos na qualidade de vida de individuos sendo uma das queixas
musculoesqueléticas mais comuns em toda a populacgdo, atingindo niveis epidémicos mundi-
almente. Crengas inapropriadas sobre a dor lombar, medo do movimento, baixa satisfagdo no
trabalho, ansiedade, estresse e depressdo sao fatores que aumentam o risco de desenvolver
incapacidade e cronificagdo da dor e sdo caracterizadas como “yellow flags” - bandeiras ama-
relas. Diversas condi¢des complexas associadas a dor cronica afetam o funcionamento fisico e
psicossocial do individuo. Entre elas, destacam-se a ansiedade e a depressdo. O objetivo desse
trabalho é comparar as incapacidades dos pacientes que possuem dor lombar crénica associa-
da a quadros de ansiedade e/ou depressdo aos que ndo possuem essas alteracdes emocionais, e
para isto, serd realizado um estudo de carater transversal, descritivo, retrospectivo e quali-
quantitativo, em que a coleta de dados foi feita no primeiro semestre de 2018 na Clinica Esco-
la de Fisioterapia do CEULP/ULBRA com pacientes adultos de ambos 0s sexos, que apresen-
tam dor lombar cronica. Para a realizacdo da pesquisa, sera analisada a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD), que é um questionario que avalia o nivel de ansiedade e de-
pressao do paciente e o Questionario de incapacidade de Roland Morris (RMDQ), questiona-
rio para avaliar a incapacidade em individuos portadores de dor lombar crénica. Ao final des-
se estudo, espera-se caracterizar a dor lombar crénica, identificar os instrumentos que avaliam
as incapacidades do paciente com dor lombar cronica e que avaliam se 0 paciente possui de-
pressdo e/ou ansiedade e também identificar a prevaléncia da ansiedade e depressdo em paci-

entes que possuem dor lombar cronica.

Palavras-chave: Dor lombar crénica. Ansiedade. Depressédo. Incapacidade



ABSTRACT

Chronic low back pain is a musculoskeletal disorder persisting for more than 3 months locat-
ed in the region between the last ribs and the gluteal line that causes tension, stiffness and
functional limitation, causing impairments in the quality of life of individuals being one of the
complaints musculoskeletal disorders most common in the entire population, reaching epi-
demic levels worldwide. Inappropriate beliefs about low back pain, fear of movement, low
job satisfaction, anxiety, stress and depression are factors that increase the risk of developing
disability and chronic pain and are characterized as “yellow flags” - yellow flags. Several
complex conditions associated with chronic pain affect the individual's physical and psycho-
social functioning. Among them, anxiety and depression stand out. The objective of this work
is to compare the disabilities of patients who have chronic low back pain associated with anx-
iety and / or depression to those who do not have these emotional changes, and for this, a
cross-sectional, descriptive, retrospective and qualitative study will be carried out. quantita-
tive, in which data collection was carried out in the first semester of 2018 at the Escola Esco-
la de Fisioterapia of CEULP / ULBRA with adult patients of both genders, who present with
chronic low back pain. To conduct the research, the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) will be analyzed, which is a questionnaire that assesses the patient's level of anxiety
and pressure and the Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), questioning it to as-
sess disability in individuals with chronic low back pain. At the end of this study, it is ex-
pected to characterize chronic low back pain, to identify the instruments that assess the disa-
bilities of the patient with chronic low back pain and to assess whether the patient has depres-
sion and / or anxiety and also to identify the prevalence of anxiety and depression in patients

who have chronic low back pain.

Keywords: Chronic low back pain. Anxiety. Depression. Inability
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1 INTRODUCAO

Segundo Figueiredo et al., (2013) a dor afeta diretamente a vida do individuo, e sua in-
tensidade pode dificultar as realizac6es das atividades cotidianas, podendo gerar incapacidade
funcional e depressdo. A coluna vertebral é uma das estruturas musculoesqueléticas que mais
sofre alteracbes morfoldgicas, acarretando limitagfes fisicas com o envelhecimento, sendo a
regido lombar apontada como causa mais frequente de algias musculoesqueléticas (PINHEI-
RO etal., 2014).

A dor lombar crénica (DLC) é uma condi¢do na qual fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais interagem e se influenciam mutuamente, tanto como fatores causais quanto na manu-
tencdo das queixas (DERSH et al., 2001). Estudos mostram que 30 a 60% dos individuos com
DL apresentam sintomas depressivos que influenciam diretamente o tempo de recuperacdo
(FIGUEIREDO et al., 2013).

De acordo com Donatti et al., (2019), componentes emocionais envolvidos no proces-
so de dor crénica podem expressar-se, algumas vezes, de maneira mais significativa que os
componentes sensitivos. Emocdes e valores simbdlicos influenciam a percepcao da dor, des-
caracterizando a proporcionalidade entre estimulo doloroso e a dor percebida pelo individuo.
Depressdo, ansiedade e estresse, associados a mudanca de tbnus muscular e fatores hormo-
nais, acarretam fadiga e, consequentemente, aumento do quadro doloroso. Isso justifica a im-
portancia de se investigar, aléem das questdes meramente fisicas e objetivas, 0s aspectos emo-
cionais e as caracteristicas de personalidade do individuo (ZAVARIZE; WECHSLER, 2015).

Conforme Trivedi (2004), depressdo e dor compartilham a mesma via neurogquimica
mediada pelos neurotransmissores serotonina e norepinefrina, indicando que a depressao e 0s
sintomas fisicos dolorosos devem ser tratados em conjunto. Desse modo, é de suma importan-
cia a atencdo de profissionais qualificados no processo de acompanhamento da dor cronica,
uma vez que o estudo mostra relagdo entre essa varidvel e a depressdo. Fatores esses que
qguando ndo dada a devida atencdo, pode afetar a qualidade de vida e desencadear ainda, ou-
tros fatores numa espiral descendente (DONATTI et al., 2019).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Pacientes que possuem dor lombar crénica associada a quadros de ansiedade e/ou de-

pressdo apresentam maior incapacidade?



1.2 HIPOTESE
Os pacientes que possuem dor lombar cronica associada a quadros de ansiedade e/ou
depressdo apresentam maior incapacidade se comparado aos que nao tem essas alteracGes

emaocionais.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Comparar as incapacidades dos pacientes que possuem dor lombar crénica associada a
quadros de ansiedade e/ou depresséo aos que ndo possuem essas alteracbes emocionais.

1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a dor lombar crénica

Identificar os instrumentos que avaliam as incapacidades do paciente com dor lombar

Identificar os instrumentos que avaliam se o paciente possui depressao e/ou ansiedade

Identificar a prevaléncia da ansiedade e depressédo em pacientes que possuem dor lom-

bar cronica.

1.4 JUSTIFICATIVA

A dor lombar cronica é considerada a causa nimero um de incapacidade no mundo e
de afastamento do trabalho segundo HARTVIGSEN et al (2018). De acordo com Bener et al
(2013), fatores psicologicos como a depressao e a ansiedade podem influenciar a forma como
0 sujeito percebe essa dor, portanto, devem ser considerados como elementos gque influenciam
na causa, na intensidade e continuidade da dor, assim como as intervengdes dos profissionais
de satde no cuidado do paciente (DARLOW et al., 2012).

Desta forma, a pretensdo deste trabalho € investigar se essas alteracdes emocionais
podem influenciar na incapacidade do paciente com dor lombar crénica, uma vez que a ansie-

dade e a depressao estejam crescendo de forma significante em toda a populagéo.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO DE DOR

A dor faz parte do cotidiano da maioria das pessoas desde os primordios de sua exis-
téncia, e quando esta ndo aparece, constitui-se um fator relevante de disfungéo fisioldgica,
com graves consequéncias para a seguranca do individuo (BASTOS et al., 2007). Usualmente
associada com leséo ou a um processo patofisioldgico a dor causa uma experiéncia desconfor-
tavel e desagradavel sendo, geralmente, descrita em tais termos. Por ser assim definida, ela
constitui-se uma experiéncia multidimensional e, portanto, sua avaliacdo engloba a considera-
cao de inumeros dominios, incluindo o fisiol6gico, o sensorial, o afetivo, o cognitivo, 0 com-
portamental e o sociocultural. Em outras palavras, a dor afeta o0 corpo e a mente, e sua com-
plexidade torna-a dificil de ser mensurada (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

A dor foi conceituada pela Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) em
1994 como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes”. Atualmente a nova proposta da
IASP (2019) para definir a dor é que a mesma é uma experiéncia sensorial e emocional aver-
siva tipicamente causada por, ou semelhante a causada por lesao tecidual real ou potencial.

Por ser uma experiéncia subjetiva e pessoal, a dor envolve aspectos sensitivos e cultu-
rais que podem ser alterados pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio.
(PIMENTA; TEIXEIRA, 2000 apud DELLAROZA et al., 2008). Segundo Bastos et al (2007)
a sensacdo de dor é bem variada e particular, pois depende da reacdo de cada um em traduzir
as lesdes reais ou potenciais. Ela é provocada por um determinado estimulo, que afeta recep-
tores especializados em dor, e emitem uma resposta. Desta forma, a interpretacdo da dor varia
de individuo a individuo, assim como no proprio individuo, em diferentes momentos de sua

vida, sob diferentes circunstancias.

2.2 DOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar crénica é uma disfuncdo musculo-esquelética persistente por mais de 3
meses localizada na regido entre as ultimas costelas e a linha glatea. De acordo com 0 MeSH
(Medical Subject Headings) citado por Almeida e Kraychete (2017) a dor cronica pode ser ou
ndo associada a trauma ou doenca e persistir mesmo apos a leséo inicial ter cicatrizado.

A dor lombar crénica causa tensdo, rigidez e limitagdo funcional, gerando prejuizos na
qualidade de vida de individuos e é uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns em

toda a populagéo, atingindo niveis epidémicos mundialmente. Andersson (1999) afirma que
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cerca de 70 a 85% de toda a populagdo mundial ird sentir dor lombar em alguma época de sua
vida.

Embora a etiologia da dor lombar seja muito variada, o estresse fisico e suas conse-
quéncias nos discos intervertebrais, nas articulagdes faciais e nos tecidos moles de suporte no
trabalho ou no lazer sdo importantes e, na maioria das vezes sdo agravadas por fatores psicos-
sociais adversos (Mirzamani-Bafghi, Sadidi e Sahrai, 2003).

Segundo Downie et al (2013), crencas inapropriadas sobre a dor lombar, medo do mo-
vimento, baixa satisfacdo no trabalho, ansiedade, estresse e depressao séo fatores que aumen-
tam o risco de desenvolver incapacidade e cronifica¢do da dor e sdo caracterizadas como “yel-

low flags” - bandeiras amarelas.

2.3 INCAPACIDADE

Incapacidade funcional consiste na dificuldade em desempenhar atividades cotidianas
em algum dominio da vida, em funcdo de um problema de saude (VERBRUGGE; JETTE,
1994 apud NUNES et al., 2017). Associada a fatores multidimensionais, a incapacidade fun-
cional pode ser mensurada sob a 6tica de dois dominios: a realizagdo de atividades basicas da
vida diéria (ABVD), ou seja, tarefas ligadas ao autocuidado, como alimentar-se e banhar-se; e
a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), relacionadas & independéncia
do individuo na sociedade, como, por exemplo, fazer compras e utilizar meio de transporte
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008 apud NUNES et al., 2017).

Portrait, Lindeboom e Deeg (2001) relataram que a definicdo de incapacidade esta re-
lacionada a varios aspectos da satde do individuo, o que lhe confere um carater multidimen-
sional. Segundo eles, existem pessoas que podem ter problemas fisicos, outras podem apre-
sentar déficit cognitivo, enquanto algumas podem manifestar disfun¢ées emocionais. Assim, a
caracterizacdo da incapacidade requer informacdes detalhadas sobre diferentes aspectos da
saude do individuo. Dessa forma, para medir a incapacidade, € necessario considerar os as-

pectos fisicos, cognitivos e emocionais.

2.3.1 Questionario de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ)

Nos doentes com lombalgia os exames complementares sdo muitas vezes normais, ndo
ajudando & quantificacdo da sua incapacidade funcional. Para comparar e avaliar o tratamento
e a evolugdo destes doentes, é necessario dispor de um instrumento que quantifique as limita-
¢Oes induzidas pela lombalgia (MONTEIRO et al., 2010). Roland e Morris desenvolveram em

1983 um questionario para avaliar a incapacidade funcional dos doentes com lombalgia nas
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suas atividades - o Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) que foi validado para o
portugués do Brasil por Nusbaum et al., no ano de 2001.

O questionario é constituido por 24 perguntas de auto-resposta, que os doentes preen-
chem em menos de cinco minutos (NUSBAUM et al., 2011). Segundo Monteiro et al (2010)
as perguntas tém como resposta “sim” ou “ndo” e o resultado final corresponde a soma das
respostas sim. Este resultado pode variar entre 0 e 24, correspondendo 0 zero a uma pessoa
sem queixas e o valor maximo a um doente com limitacGes muito graves.

A opcdo por este questionario ficou a dever-se a sua facil aplicacdo e por continuar a
ser um instrumento central na avaliagdo das lombalgias a nivel mundial, continuando a ser

adaptado a diversas linguas e contextos culturais (MONTEIRO et al., 2010).

2.4 ALTERACOES EMOCIONAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) assinalam que os determinantes da satde mental e transtornos mentais incluem néo
apenas atributos individuais, como a capacidade de administrar 0s pensamentos, as emocaoes,
0s comportamentos e as interacfes com 0s outros, mas também os fatores sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a protecdo social, padr@es de
vida, as condi¢des de trabalho e o apoio comunitério. Estresse, genética, nutricdo, infeccbes
perinatais e exposicdo a perigos ambientais também sdo fatores que contribuem para o0s trans-
tornos de humor.

A visdo biopsicossocial do fendmeno doloroso busca considerar aspectos fisicos, psi-
coldgicos, sociais e espirituais ndo de forma separada, mas como um todo integrado (SI-
QUEIRA; MORETE, 2014). E como consequéncia dessa compreensdo biopsicossocial, o tra-
tamento da dor passa a exigir um trabalho interdisciplinar, contando com a atuacgdo integrada
de profissionais de diferentes especialidades (ALMEIDA et al., 2010).

Segundo Garven el tal (2011), diversas condigdes complexas associadas a dor cronica
afetam o funcionamento fisico e psicossocial do individuo. Entre elas, destacam-se 0s trans-
tornos de humor, crises de ansiedade e frustracdo, o que gera inimeras consequéncias para
essas pessoas, suas familias, empregos e o sistema de saude. Um estudo de Cruz e Sarda
(2003) identificou em 55 pacientes com lombalgia e lombociatalgia uma forte presenca de
alteracdes emocionais que podem interferir ou colaborar para a manifestacdo ou perpetuacao
destas, o que justifica a necessidade das avaliagfes psicoldgicas nesse contexto.

Portanto, como as alteracbes emocionais parecem ser associadas a quadros de dor

lombar crénica, € importante que o fisioterapeuta aprenda a desenvolver esse olhar clinico,
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tanto para identificar precocemente esse envolvimento para saber lidar com a situagédo, como
também saber quando e como encaminhar o paciente aos especialistas. Entender esse envol-
vimento ndo é exercer o papel do outro profissional, mas exercer sua funcdo de forma mais
humanizada, mais ampla, adaptando sua conduta contextualizada no modelo biopsicossocial
(SIQUEIRA; MORETE, 2014).

2.4.1 Depressao

A depressdo é conhecida como doenca afetiva. E um estado constante de tristeza em
que o paciente representa humor baixo, comportamento parado, baixa autoestima e autoconfi-
anca que permanece constante na vida do sujeito, reducdo de energia com pensamentos de
impoténcia, estado de animo sem graca e sem motivacdo, fadiga e cansaco mesmo que nédo
tenha feito esforco algum. Pode refletir no apetite alimentar, déficit de autocuidado, higiene
corporal e vestuario, oscilagcdes e perturbacdes do sono, perda de vontade sexual e interesse
das atividades diarias (BALBINO, 2015).

Segundo o manual de psiquiatria DSM-IV (2000), a depressdo € caracterizada como
um Episddio Depressivo, caso 0s sintomas sejam decorrentes por um periodo minimo de duas
semanas em que o individuo manifesta humor deprimido. Tem a classificacdo de transtorno
de humor por Depressao Maior, e Transtorno Distimico como forma de depressdo mais leve.
Diferente da tristeza que pode fazer parte do cotidiano decorrente de acontecimentos ou noti-
cias ruins, tristes, tragicas, que quando superadas ndo continuam por muito tempo.

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que, em 2020, a depressao
seria considerada a doenga mais incapacitante do mundo, atingindo cerca de 350 milhdes de
pessoas. Pode ter longa duracdo ou se apresentar de forma recorrente. Em sua vertente mais
grave, pode levar ao suicidio. Casos considerados leves podem ser tratados sem medicamen-
tos, porém, na forma moderada ou grave, é necessario que as pessoas recebam medicacao e

tratamentos profissionais.

2.4.2 Ansiedade

Segundo Prado, Kurebayashi e Silva (2012) a ansiedade é uma experiéncia universal
humana e é definida como um sentimento persistente de medo, apreensao e desastre iminente,
ou tensdo e inquieta¢do. O termo transtorno de ansiedade é utilizado para diversas condicdes,
incluindo sindrome do panico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade generali-

zada, estresse pds-traumatico e ansiedade devido a uma condi¢do meédica geral.
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Para Santos et al (2009) a ansiedade pode ser descrita como reacdo natural que impul-
siona o ser humano a alcancar seus objetivos. Esse estado emocional pode tornar-se patoldgi-
co e repercutir de forma negativa se vivenciado excessivamente e por longos periodos. A an-
siedade patoldgica, ao invés de contribuir para o confronto da situacéo, limita, dificulta e,
muitas vezes, impossibilita a capacidade de adaptacéo e de enfrentamento.

2.4.3 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)

Ao longo dos anos, diversas escalas para rastreamento de sinais e sintomas ansiosos
foram desenvolvidas. Contudo, sintomas somaticos considerados foram sendo reconhecidos
como possiveis vieses de confusdo quando se aplicavam tais instrumentos a pacientes com
comorbidades clinicas. Neste contexto, foi elaborada a Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressdo (HAD), que tem sido utilizada por seu uso rapido e simples (em até dez minutos), por
ter sido demonstrada sua validade e confiabilidade em vérios estudos e por ndo conter avalia-
cdo de sintomas somaticos (RODRIGUES et al., 2016).

No inicio a HAD foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e de depres-
sdo em pacientes de hospitais clinicos ndo-psiquiatricos, sendo posteriormente utilizada em
outros tipos de pacientes, em pacientes ndo-internados e em individuos sem doenca. Um pon-
to importante que distingue a HADS das demais escalas é que para prevenir a interferéncia
dos disturbios somaticos na pontuacdo da escala foram excluidos todos os sintomas de ansie-
dade ou de depressao relacionados com doencas fisicas. Nessa escala ndo figuram itens como
perda de peso, anorexia, insonia, fadiga, pessimismo sobre o futuro, dor de cabeca e tontura,
etc., que poderiam também ser sintomas de doengas fisicas (MARCOLINO et al., 2007).

A escala HAD contém 14 questdes do tipo maultipla escolha. Comp6e-se de duas su-
bescalas, para ansiedade e depressdo, com sete itens cada. A pontuacdo global em cada subes-
cala vai de 0 a 21. Foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith re-
comendados para ambas as subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansie-

dade > 9; HAD-depressdo: sem depressao de 0 a 8, com depressao > 9.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo sera de carater transversal, descritivo, retrospectivo e quali-quantitativo.
Para Marques e Peccin (2005) estudos transversais sdo também denominados estudos de pre-
valéncia. A frequéncia de uma ou varias doencas ¢ medida por meio de levantamentos em
uma populacdo. A prevaléncia, estatistica descritiva obtida de um estudo transversal, é a pro-
porcdo de individuos que apresentam a doenca em um determinado ponto do tempo. E um
tipo de estudo util na investigacdo do grau de exposicdo a determinadas condi¢des por carac-

teristicas individuais fixas, tais como etnia, nivel socioecondmico e grupo sanguineo.

3.2 OBJETO DE ESTUDO

A amostra foi composta por individuos portadores de dor lombar crénica. Os partici-
pantes da pesquisa foram encaminhados pelo SUS ou constavam no cadastro da Clinica Esco-
la de Fisioterapia do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) na lista de
espera para o tratamento de dor lombar, onde foram convidados a participar da pesquisa.
Houve aprovacdo do comité de ética, e todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

3.3 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados dos pacientes para fazer a pesquisa foi realizada na Clinica Escola
de Fisioterapia do CEULP/ULBRA, em Palmas, Tocantins, no primeiro semestre de 2018,
durante os meses de margo e abril.

Para este estudo, a pesquisa sera realizada pela analise dos prontuarios, no periodo de
fevereiro 2020 a dezembro de 2020, incluindo-se nesse periodo a elaboracdo do projeto até a

apresentacdo dos resultados obtidos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos, com diagnostico de dor lombar cronica (acima de 3 meses).
3.4.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa individuos com dor lombar aguda, subaguda e red flags,

e 0s questionarios que foram respondidos de maneira incompleta.
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3.5 VARIAVEIS
Variaveis na avaliacdo da salde mental: depressdo e ansiedade; variaveis na avaliacao
da incapacidade; varidveis sociodemograficas como idade, sexo, estado civil, raca, espirituali-

dade, escolaridade, profissao e renda familiar; variaveis do estilo de vida: sedentarismo, IMC;

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
PROCESSAMENTO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi aplicada ficha de avaliacdo fisioterapéutica para ava-
liacdo dos dados sociodemogréficos e estilo de vida (Apéndice B). Também foi utilizada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) que € um questionario que avalia o nivel
de ansiedade e depressdo do paciente (Anexo A). Ele apresenta 14 itens, sendo 7 para avaliar
ansiedade — (Questdes: 1, 3, 5, 7, 9, 11,13 - impares); e 7 para avaliar depressdo — (Questdes:
2,4, 6, 8, 10, 12, 14 - pares). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés. Para
classificacdo, é recomendada dividir em subescala, sendo pontuacdo méaxima 21 pontos, e
pontuacdo de 0 a 8, é considerado sem ansiedade ou depressdo. Zigmond & Snaith (1983, Cit.
In Marcolino et al., 2007) recomendam como ponto de corte para ambas as subescalas > 9. A
pontuacdo de 0 a 8 é considerado sem ansiedade ou depressdo, entre 8 e 10 é considerado
com ansiedade ou depressao “leve”, entre 11 e 14 ¢ considerado com depressao ou ansiedade
“moderada” e entre 15 e 21 pontos ¢ considerada com ansiedade ou depressdo “grave”. Outro
questionario utilizado foi o Roland Morris disability questionnaire (RMDQ), instrumento de-
senvolvido por Roland e Morris (1983) para avaliar a incapacidade em individuos portadores
de dor lombar crénica, validado e adaptado para a lingua portuguesa por Nusbaum et
al.(2001) (Anexo B). Ele possui 24 itens relacionados as atividades de vida diaria, sendo que
seu escore € calculado pelo total de perguntas assinaladas, variando de zero a 24, sendo que
zero corresponde a auséncia de incapacidade e 24 a incapacidade severa. Este questionario
tem como ponto de corte o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um escore maior
gue 14 apresentam incapacidade. Esses questionarios foram aplicados no primeiro semestre
de 2018.

A analise dos dados sera realizada através da estatistica descritiva, para determinar
porcentagens, médias, fazer graficos e tabelas no Excel. Para isso, sera realizada a analise dos

prontudrios desses pacientes no segundo semestre de 2020.

3.7 ASPECTOS ETICOS
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Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa aprovado pelo comité de ética através do
Parecer consubstanciado do CEP n° 2.928.839, de acordo com as normas estabelecidas pelo
proprio Comité de Etica e pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
3.7.1 Riscos

H& o risco da quebra do sigilo e do anonimato dos participantes que responderam 0s
questionarios da pesquisa. Ainda que involuntaria e ndo intencional, caso aconteca, ficara
explicita a garantia de indenizacdo que foi informada ao participante no TCLE. No entanto,
todos os participantes fizeram a leitura da Resolu¢do CNS 466/12, foram instruidos quanto a
ética em pesquisa com seres humanos e manterdo o sigilo das informacoes.

Poderia também haver o risco de algum erro na analise dos questionarios, que acarre-
tara em uma conclusdo erronea, entdo é necessario analisar e calcular todos os dados com

muita atengéo para evitar que haja erros nos resultados finais da pesquisa.

3.7.2 Beneficios

Esta pesquisa trara como beneficios a importancia de analisar também as influéncias
das alteragdes emocionais dos pacientes com dor lombar cronica, pois podem levar a uma
maior incapacidade funcional. Os pacientes incluidos na pesquisa receberam tratamento fisio-
terapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia do CEULP/ULBRA e alguns casos foram enca-

minhados para tratamento psicolégico no Servico de Psicologia - SEPSI do CEULP/ULBRA.

3.7.3 Desfechos
3.7.3.1 Desfecho Primério

Entender como a depressao e ansiedade podem influenciar na incapacidade dos paci-
entes com dor lombar crénica, para assim atuar da melhor forma para ajudar o paciente, inclu-

sive para saber suas limitagcOes e a importancia da atuacdo multidisciplinar.

3.7.3.2 Desfecho Secundario
A partir dos resultados desta pesquisa, serd possivel apresentar maior emba-
samento teorico para uma pratica baseada em evidéncia cientifica, e maior conhecimento para

a atuacdo no contexto do modelo biopsicossocial.
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4 CRONOGRAMA

Tabela 1 cronograma das etapas

IDENTIFICACAO 2020 2020

DA ETAPA FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Escolha do tema X

Levantamento bibli- X X

ogréafico

Elaboracdo do proje- | X X X X

to

Apresentacdo do X

projeto

Coleta de dados

Anélise dos dados

Redacéo do trabalho

Revisdo e redagdo X X
final

Entrega do TCC

Defesa do TCC em X
banca

Correcdes e adequa- X
¢Oes sugeridas pela
banca

Entrega do trabalho X
final




5 ORCAMENTO

Tabela 2 previsdo orcamentaria
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IDENTIFICAQAO DO TIPO QUANTIDADE | VALOR EM REAIS
ORCAMENTO
Folhas de papel/Impresséo Custeio 0 R$ 0,00
Encadernacéo Custeio 0 R$ 0,00
Copias Custeio 0 R$ 0,00
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APENDICES
APENDICE A — TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Tratamento fisioterapéutico associado a educagdao em neurociéncia

da dor para pacientes com dor lombar crénica - ensaio clinico randomizado cego

Area do Conhecimento: Ciéncias da Numero de participantes: 100

Saude No centro: 100 Total:100

Curso: Fisioterapia Unidade: CEULP/ULBRA

Projeto Multicéntrico: Sim () Néao (X) Nacional: Sim (X) Nao ( )
Internacional: Sim () Ndo ( X) Cooperacao estrangeira: Sim () Néo (X)

Patrocinador da pesquisa: Financiamento Proprio

Instituicdo onde seré realizado: Centro Universitério Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA)

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Alessandra Hubner de Souza, Daniel Simon
e Angela Shiratsu Yamada

2. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Angela Shiratsu Yamada Telefone:(63) 99201-5484 / 3223-2015
Profissdo: Fisioterapeuta E-mail: angela@ceulp.edu.br
Endereco: Quadra 603 Sul, Al 10, Lt 12, QIE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir, a

qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo para voce.

3. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA / VOLUNTARIO

Nome: Sexo: Idade:
Data de nascimento: Estado civil:

Profisséo: Telefone:

RG: CPF:

Endereco:



mailto:angela@ceulp.edu.br

23

Eu, participante da pesquisa, abaixo assinado(a), apds receber informagdes e esclarecimento
sobre o projeto de pesquisa, acima identificado, concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntario(a) e estou ciente:

1. Da justificativa e dos objetivos para realiza¢do desta pesquisa

Precisamos conhecer quem s&o as pessoas que possuem dor lombar persistente e as caracteris-
ticas gerais dessas pessoas, tanto com relacéo ao sexo, idade, profissdao, como também sobre o
estado de salde. A partir desse conhecimento, poderemos criar estratégias para propor um
tratamento de melhor qualidade para solucionar o problema.

O tratamento fisioterapéutico associado a educacdo em neurociéncia da dor é uma forma mo-
derna de realizar o tratamento para dores persistentes e ainda ndo foi estudada o suficiente
para comprovar sua eficacia e ser generalizada para toda a populacéo receber esse beneficio.
Para saber se isso realmente funciona e tem resultados positivos para a salde das pessoas, €
necessario fazer uma pesquisa para comprovar seus efeitos positivos, quando comparada com
o0 tratamento que ja é realizado na pratica profissional e tem resultados garantidos de que seja
eficaz. Por isso, 0s pesquisadores realizam as pesquisas cientificas para assegurar a popula-
cao do que é realizado na pratica realmente tenha comprovacgédo de que faz bem, e ter a certe-
za de que néo vai fazer mal para as pessoas.

Portanto, esse trabalho se justifica por ser um método novo, para verificar se ele seré eficaz
em melhorar o quadro clinico do paciente que possui dor nas costas persistente por mais de 3
meses. E para isso, ira utilizar alguns questionarios para avaliar sua dor e também, precisa
fazer alguns testes no seu corpo, chamados testes clinicos e coletar uma pequena amostra de
sangue. Entdo, teremos uma série de questionarios, testes antes e depois do tratamento fisio-
terapéutico, para comprovar o resultado que ele apresentou em sua satde de forma geral.

2. Do objetivo de minha participacao

A sua participacdo é importante porque precisamos coletar as informagdes verdadeiras de
pessoas que realmente tem dor nas costas persistente. Com isso, conseguimos identificar o
que hé de diferente em quem tem dor nas costas e recebeu um tratamento ou outro, para con-
seguir entender qual tratamento proporciona melhores resultados.

Por isso, precisamos da sua participacdo, a mais sincera e verdadeira possivel. E um dos cri-
térios que a pesquisa cientifica exige, é que a participacdo seja voluntaria e aleatoria. Isso
significa que nem eu, nem vocé podemos escolher em qual parte da pesquisa vocé participa-
ra, para que os resultados sejam realmente resultados do que esta sendo pesquisado e nao

porgque eu ou VOocé queremos tanto que isso dé certo que influenciamos (mesmo de forma
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involuntaria, sem querer) o que estd sendo pesquisado. Assim, vocé pode participar de uma
ou mais etapas da pesquisa, isso sera decidido de forma aleatdria, por sorteio.

3. Do procedimento para coleta de dados

A coleta dos dados da pesquisa ocorrerd por etapas. Na primeira etapa, iremos aplicar
alguns questionérios, fazer uma avaliacdo fisioterapéutica com alguns testes no seu corpo,
para conhecer as pessoas que possuem dor nas costas persistente. Também vamos coletar
uma amostra de sangue para fazermos uma analise dos seus genes (estudo genetico) para
saber se hd alguma alteracdo genética que influencia para ter dor nas costas. Depois de coleta-
do o sangue, vamos analisar sua ficha e se os seus dados se enquadrarem nos critérios de
incluséo e exclusao, iremos distribuir através de sorteio para o tratamento. Serdo propostos 2
tipos de tratamento e vocé podera ser sorteado para um ou outro. Apos o tratamento, iremos
aplicar novamente os questionérios e reavaliar o seu

corpo com alguns testes para saber os resultados do tratamento que realizamos.

4. Da utilizacdo, armazenamento e descarte de dados/amostra

Vamos coletar sua amostra de sangue para fazer a avaliacdo de alguns genes. No entanto,
esse estudo ndo consegue abranger todos 0s genes e substancias que podem estar associados
com essa dor. Por isso, ha possibilidade de utilizacdo da sua amostra de sangue (material bio-
I6gico) em estudos futuros. Para que isso seja possivel, o material biolégico fica armazenado
em um freezer e todo esse procedimento é chamado de biorrepositorio. Assim, vocé nos au-
toriza a coletar, armazenar e utilizar a amostra do seu sangue nesse estudo e em estudos futu-
ros, sem a necessidade de um novo consentimento a cada pesquisa. O prazo de armazena-
mento de material biolégico em biorrepositorio é de até dez anos.

NOs pesquisadores iremos tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, seu
nome ou qualquer material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua per-
missdo. O sangue que coletaremos ndo terd seu nome. Utilizaremos uma parte do sangue
nesse estudo e apos as analises necessarias, essa parte sera descartada como material biold-
gico em lixeira apropriada, conforme determina a Vigilancia Sanitaria. As amostras de san-
gue existentes ficardo armazenadas como biorrepositério em laboratério apropriado na UL-
BRA - campus Canoas (RS). Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que pos-
sa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera entregue a vocé e a
outra ficara arquivada pelo pesquisador. Se vocé quiser, podemos te enviar os resultados da

pesquisa.
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Vocé pode retirar seu consentimento a qualquer momento, formalizando seu pedido por es-
crito e assinado por vocé ou um representante legal e tera a devolugdo das amostras de san-
gue existentes no momento que retirar o consentimento.

5. Dos desconfortos e dos riscos

Para participar como voluntério dessa pesquisa, existem alguns critérios estabelecidos para a
sua seguranca, evitando alguns desconfortos e riscos.

No momento da coleta de sangue, vocé pode sentir um pequeno incomodo ou dor devido a
introducgdo da agulha e pode aparecer uma pequena mancha roxa apos a coleta e ficar descon-
fortavel por alguns minutos, o que é considerado normal. Caso esses incomodos persistam,
nos procure e prestaremos o auxilio necessario até a finalizacdo do caso.

Assim, caso vocé tenha algum problema de saude que ja esta estabelecido que o tratamento
fisioterapéutico ndo possa contribuir com uma melhora do seu estado de salde, vocé sera ex-
cluido do estudo. Também, caso apresente algum desconforto fisico que demonstre riscos
para a sua saude, a aplicacdo do tratamento fisioterapéutico sera interrompida imediatamente
e vocé sera orientado a procurar auxilio médico. Iremos continuar te prestando auxilio se
necessario.

Algumas perguntas e questionarios podem fazer vocé se lembrar de alguns problemas da sua
vida e podem trazer sentimento de tristeza, podendo ser considerado um risco emocional.
Caso vocé considere necessario acompanhamento profissional, iremos te encaminhar ao Ser-
vico de Psicologia para que realize o tratamento adequado para isso.

E como iremos resguardar o sigilo de suas informacdes, garantindo que seus dados sejam con-
fidenciais, acreditamos que ndo havera riscos de exposi¢cdo moral. Por isso, consideramos
gue 0s riscos a que estaria exposto sdo 0s minimos possiveis, e se ocorrerem, temos como
auxilid-lo para garantir o maximo de seguranca para preservar sua saude.

6. Dos beneficios

Com a sua participacdo, vocé serd beneficiado por poder compreender melhor sobre a dor
persistente e a forma de lidar com o adoecimento. Também sera beneficiado por receber de
forma gratuita tratamento fisioterapéutico para a dor lombar que ja sdo considerados como
adequados para a melhora do quadro clinico. Se os resultados desta pesquisa mostrarem que
0 tratamento que esta sendo pesquisado tenha melhor efeito para a saide das pessoas, 0S
pesquisadores te convidardo para participar do melhor tratamento apds a conclusdo da pes-
quisa.

7. Da isencéo e ressarcimento de despesas
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A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacdo financeira adicional. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.
8. Da forma de acompanhamento e assisténcia
Ap0s sua participacdo nesta pesquisa, caso seja observado que vocé possui algum problema
que possa comprometer a sua salde fisica ou emocional, vocé sera encaminhado(a) para tra-
tamento adequado no Nucleo de Atendimento a Comunidade (NAC) do CEULP/ULBRA.
9. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento
Vocé tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboragdo nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A sua desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo a sua satde ou bem-estar fisico. N&o ird acarretar qualquer penalida-
de ou perda de beneficios.
10. Da garantia de sigilo e de privacidade
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas vocé concorda que
sejam divulgados em publicages cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam men-
cionados.
11. Da garantia de esclarecimento e informacgdes a qualquer tempo
Vocé tem a garantia de tomar conhecimento e obter informacoes, a qualquer tempo, dos proce-
dimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos resultados finais, desta pesquisa. Para
tanto, podera consultar a pesquisadora responsavel Angela Shiratsu Yamada. Em caso de duvi-
das néo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador (es), de discordancia com os proce-
dimentos, ou de irregularidades de natureza ética poderei ainda contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do CEULP/ULBRA com endereco: Av. Teotdnio Segurado, Quadra 1501 Sul, Caixa
Postal n°85, CEP 77019-900, Palmas-TO, telefone (63) 3219-8076.

Portanto, declaro que obtive todas as informacGes necessarias e esclarecimentos
quanto as davidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento
em duas vias de igual contetdo e forma, ficando uma em minha posse.

Palmas, de de

Pesquisador responsavel pelo projeto Participante da pesquisa
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Data da avaliagdo: / /
ANAMNESE
Dados sociodemograficos
Nome: Sexo:
DN: / / Idade: Estado civil:
Raca/cor autodeclarada: Mora sozinho? Nao () Sim( )
Endereco: Bairro:
Telefone(s):
Religiosidade/Espiritualidade: () Ateu ( )Acredita em forca ou ser superior/Deus Reli-
gido definida: () Praticante ( )N&o pratica
Profissao: Escolaridade:

Renda familiar:

Classe social A: renda mensal maior que 15 salarios minimos ()
Classe social B: renda mensal de 5 a 15 sal&rios minimos ()
Classe social C: renda mensal de 3 a 5 salarios minimos ()
Classe social D: renda mensal de 1 a 3 salarios minimos ()

Classe social E: renda mensal até 1 salario minimo ()

Como vocé considera o seu estado de salde de uma forma geral:
Otimo () Muitobom ( )Bom( )Regular( )Ruim( )Péssimo( )

Queixa principal:

Ha quanto tempo esta sentindo a dor lombar:

Intensidade da dor lombar:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Pior dor possivel

Descricao da dor:

Fatores agravantes:

Fatores atenuantes:

Com que frequéncia/més tem realizado consultas médicas (Unidade de satde, PA ou hospi-

tais):




Consegue mencionar, no ultimo més, quantos dias ficou doente ou com dor?
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HP:
Tem filhos? N&o () Sim () Se sim, quantos e qual idade de cada um deles?

- Diabetes: Ndo () Sim( ) /- Hipertensdo: Nao ( )Sim( )
- Reumatismo: N&o () Sim (') Qual?

- Doenca psiquiatrica: 1) Depressdo Nao () Sim () 2) Ansiedade N&o () Sim (
Red flags - Bandeiras vermelhas:
- Cirurgias: Nao () Sim( ) Qual?

- Fixador interno na coluna: Ndo () Sim( )

- Histdria de traumas (fraturas, acidentes automobilisticos, queda de altura ou golpe na coluna Gltimo

més): Ndo () Sim( ) Qual?
- Infeccdo: Ndo () Sim( ) Qual?

- Osteomielite: Nao () Sim () / Apresentou febre no Gltimo més: Ndo () Sim (
-HIV+:Nao( )Sim( )Né&osabe( )

- Neoplasia / tumor: N&do () Sim() Qual/Quando?

- Perda de peso acentuada, subita e sem motivo (dieta normal): Ndo () Sim()
- Sindrome cauda equina: Ndo () Sim()

- Retencdo urinéria: Ndo () Sim() Incontinéncia fezes: N&o () Sim ()

- Aneurisma abdominal: Ndao () Sim( )

- Doenga / comprometimento neurolégico: Nao () Sim () Qual?

- Esta em processo judicial trabalhista por causa dessa dor/doenca: Sim( ) Nao ( )

HF: Alguém da familia tem problema de coluna? () Sim. Quem?

Comportamentos e Habitos de vida relevantes:

Atividade fisica: Ndo, nunca () Sim (). Sesim, Atual () No passado () Qual?

Freg/sem:

Se no passado. Ha quanto tempo parou?

de parar:

Vicios: Tabagismo () Etilismo () Outras drogas e toxicos () Atual () Anterior (

guanto tempo?

Nivel de estresse:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Sem stress pior stress possivel
Habitos alimentares:

- Consumo regularmente de: carne vermelha com gordura () doces () refrigerante ()

- Consumo de 5 ou mais porcdes diarias de: Frutas: Sim () Menos de 5, mas come diariamente ()
Né&o () Hortaligas/verduras: Sim () Menos de 5, mas come diariamente () Nao( )

- Consumo elevado de sal: Ndo () Sim( )

Habitos intestinais:

- Constipacdo: Ndo () Sim ( )/ - Intestino solto/diarreia: Ndo () Sim( )

Ocupacdo:

- Ativo/trabalhando: Sim () Ndo ( ) Se ndo, esta: Aposentado () Desempregado () Se esti-
ver trabalhando, nesse ultimo més, algum dia ndo conseguiu trabalhar por causa da dor e teve que fal-

tar? Sim () Ndo () Se sim, quantos dias faltou?

- Afastamento do trabalho: Sim () Ndo () Tempo de afastamento: Recebe
beneficio do INSS: Sim( )N&o( )
- Permanece na mesma posi¢@o a maior parte do tempo de trabalho? Sim () Nao( )

- Realiza repeticdo dos movimentos? Sim () N&o ( )

- Realiza atividade manual pesada? Sim(  )Né&o ( )

- A maior parte do tempo, como esté sua satisfagcdo no trabalho? N&o estou satisfeito () Pouco satis-
feito () Satisfeito () Muito satisfeito ()

Comprometimento de AVD’s / AIVDs:

Independente funcional () Dependente parcial () Dependente total ()

OBS.:

EXAME FiSICO

Peso: Altura; IMC:
Sinais Vitais: T°C: FC: FR: PA:
1. Em pé:

1.1. Direcéo preferencial dos movimentos do tronco: movimento ativo por 10 vezes
a) Flexdo: Centralizacdo () Periferizacdo ( ) Sem alteracdo ( )

b) Extensdo: Centralizacdo () Periferizacdo () Sem alteracdo ( )

¢) Flexdo LatD: Centralizacdo ( ) Periferizacdo () Sem alteragcdo ()

d) Flex&o LatE: Centralizacdo ( ) Periferizacdo ( ) Sem alteracdo ()

1.2. ADM: Marcar quando Sim
a) Flexdo: Pioraa dor () Medo/evita ( ) Mov. Compensatério/anormal ()

b) Extensdo: Pioraador () Medo/evita( ) Mov. Compensatdrio/anormal ()
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c) Flexdo Lat D: Pioraador () Medo/evita () Mov. Compensatério/anormal ()

d) Flexao Lat E: Pioraador () Medo/evita () Mov. Compensatério/anormal ()

e) Rotagdo D: Pioraador () Medo/evita () Mov. Compensatdrio/anormal ()

f) Rotacdo E: Pioraador () Medo/evita () Mov. Compensatério/anormal () Qual movimento

considera mais perigoso, medo, evita fazer?

2. Sentado
2.1. Slump test () Positivo () Negativo

3.DD

3.1. Teste de elevacdo da perna retificada: () Positivo () Negativo

3.2. Forga muscular

Grau de forca muscular/ Tempo mantido

Flexores de tronco (graus)

Extensores de quadril- ponte (tempo)

4. DL

4.1. Forga muscular

Grau de forca muscular/ Tempo mantido
Abdominais laterais (tempo) D: E:
Abdutores de quadril- ponte (graus) D: E:
5.DV

5.1. Forga muscular

Grau de forca muscular/ Tempo mantido

Extensores de tronco (tempo)

Dados clinicos:

Diagnostico Clinico:

Exames complementares: Rx () TC( ) RNM () Eletroneuromiografia ()

Informacdo do laudo:




Académico
CEULP/ULBRA
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Prof responsavel- Equipe executora
CEULP/ULBRA
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ANEXOS
ANEXO A- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

(Marcolino et al, 2007)

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as fra-
ses. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ULTIMA SEMANA. N3o ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questiona-
rio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque
apenas uma resposta para cada pergunta.

1) Eu me sinto tenso ou contraido:
( )A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes

() N&o tanto quanto antes

() S6um pouco

() Jando sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas néo t&o forte

() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

() Né&o sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

() Néo consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Raramente

6) Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( )Sim, quase sempre

() Muitas vezes

() Poucas vezes
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() Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
() Nunca

() De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() Completamente

() N&o estou mais me cuidando como deveria

( )Talvez n&o tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
() Sim, demais

( ) Bastante

() Um pouco

() N&o me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca

13) De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
() A quase todo momento

() Varias vezes

() De vez em quando

() N&o sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando
leio alguma coisa:

() Quase sempre

() Varias vezes

() Poucas vezes

() Quase nunca
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS — RMDQ
(Nusbaum et al, 2001)

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que nor-
malmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem
quando tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se destacam porque o
descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que o descreve hoje,
coloque-lhe uma cruz. Se a frase ndo o descrever, deixe 0 espaco em branco e avance para a
frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve
hoje.

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

2. Mudo de posicao frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem
confortaveis.

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

4. Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos que ha-
bitualmente fago em casa.

5. Por causa das minhas costas, uso o corriméo para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.
7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma poltrona.

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas facam as
coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.
10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.
11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

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

15. Ndo tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar meia soquete ou meias altas por causa das do-
res das minhas costas.

17. S0 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. Ndo durmo tdo bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.
20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

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

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado
com as pessoas do que o habitual.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitu-
al.

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




