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Resumo Objetivo: Analisar comparativamente os scores de dor e qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia da 
coluna vertebral na Clínica dos Acidentados, Belém – PA, no ano de 2016. Método: Trata-se de um estudo analítico intervencional 
quali-quantitativo prospectivo, que utilizou as tabelas de avaliação de qualidade de vida (SF36) e de dor (VAS) que foram 
respondidas pelos pacientes no período pré-operatório e após 2 meses do procedimento cirúrgico, e um questionário estruturado 
para registro das variáveis inerentes ao perfil sócio demográfico do paciente. Resultados: A maioria dos entrevistados pertence 
ao sexo masculino, na faixa etária de 51 a 60 anos, casados, com o primeiro grau de escolariedade e ocupação de serviços gerais, 
raça parda, procedentes de Belém e obesos. Houve prevalência de não fumantes, sedentários e de pessoas que ingerem bebida 
alcoólica. Ocorreu melhoria na qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral, princ ipalmente nos 
domínios de saúde mental e da vitalidade. Conclusão: Os pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral apresentaram 
melhoria na qualidade de vida, principalmente nos domínios de saúde mental e vitalidade.
Descritores: dor; qualidade de vida; intervenção cirúrgica.

Summary Purpose: To compare pain scores and quality of life in patients submitted to spinal surgery. Methods: Interventional 
analytical study using quality-of-life (SF36) and pain (VAS) questionnaires answered by patients in the preoperative period and 
2 months after surgery. Results: The majority of the patients were men, in the age group of 51 to 60 years, married, obese, held an 
elementary school degree, working as janitors, of mixed race and coming from Belém-PA. There was a prevalence of nonsmokers, 
sedentary, alcohol consumers. There has been improvement in patients’ quality of life mainly in the areas of mental health and 
vitality. Conclusion: Patients submitted to spinal surgery showed improvement in quality of life, especially in the areas of mental 
health and vitality.
Keywords: pain; quality of life; surgical intervention.
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Introdução
O comitê de taxonomia da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor como 

“[...] experiência sensitiva e emocional e desagradável, decorrente ou descrita em termos de lesões teciduais 
reais ou potenciais”1. A dor é subjetiva, cada indivíduo aprende a descrevê-la individualmente, com base 
em suas experiências. A definição, porém, é inapropriada, uma vez que não se aplica a crianças na fase 
pré-verbal, a indivíduos com transtornos cognitivos e a outras condições particulares. Tem, no entanto, o 
mérito de reforçar o conceito de que a dor inclui a participação de mecanismos relacionados aos aspectos 
discriminativos, às emoções e ao simbolismo das sensações em geral1.

O conhecimento da “gestão geral da dor” é uma obrigação para todos os médicos que devem estar 
aptos a tratar a maioria dos doentes com dor e síndromes dolorosas comuns. Em sua terapêutica a dor 
é amplamente subtratada, causando sofrimento e perdas financeiras aos indivíduos e à sociedade. Essa 
experiência dolorosa faz com que o paciente procure ajuda médica. No entanto, o médico necessita de 
conhecimentos básicos sobre a fisiopatologia da dor e deve ser capaz de usar, pelo menos, um simples 
tratamento de pimeira linha2.

A dor é considerada crônica quando possui uma duração superior a três meses3. Em relação a sua 
fisiopatologia, a experiência dolorosa pode ser classificada em nociceptiva, neuropática ou mista. A dor 
nociceptiva surge quando ocorre ativação fisiológica de receptores ou da via de dor, estando associada 
a lesões de tecidos musculares, ósseos e ligamentares4. A experiência dolorosa neuropática é decorrente 
da disfunção do sistema nervoso. Na prática médica, a dor mista é o tipo mais prevalente nos pacientes, 
sendo resultado da coexistência da dor nociceptiva e neuropática5. O tratamento das dores nociceptiva e 
mista deve respeitar a proposta de escalonamento da Organização Mundial da Saúde (OMS)6, que inclui 
analgésicos, anti-inflamatórios, relaxantes musculares e opióides. A base do tratamento da dor neuropática 
deve ser baseada no uso de medicamentos antidepressivos tricíclicos e antiepiléptico, enquanto os opióides 
devem ser utilizados quando a dor neuropática for refratária aos medicamentos citados anteriormente7.

A mensuração da dor é extremamente importante no ambiente clínico, pois se torna impossível manipular 
um problema dessa natureza sem ter uma medida sobre a qual fundamentar o tratamento ou conduta 
terapêutica. Sem tal medida torna-se difícil determinar se um tratamento é necessário, se o medicamento 
prescrito é eficaz ou quando a conduta terapêutica deve ser interrompida1.

Materiais e métodos

Aspectos éticos
A pesquisa foi desenvolvida após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(CEP) do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), sob processo número 1.816.422 em 10/11/2016.
Trata-se de um estudo analítico intervencional quali-quantitativo prospectivo, realizado nas dependências 

da Clínica dos Acidentados, na cidade de Belém, Pará, Brasil, no período de novembro de 2016 a março 
de 2017.

Participaram do estudo 24 pacientes, sem distinção de gênero, profissão, escolaridade, com idade superior 
a 18 anos, que se encontravam à época do estudo, em rotina pré-operatória de cirurgia da coluna vertebral. 
Todos os participantes foram intervencionados pelo mesmo cirurgião.

Foram excluídos do estudo pacientes que apresentavam déficits e sequelas neurológicas ou motoras, 
visando minimizar o viés do respondente para o questionário da avaliação da qualidade de vida. Foram 
utilizados os questionários de avaliação de qualidade de vida SF36 (Anexo A) e de dor VAS (Anexo B) para 
a coleta de dados e que foram respondidos pelos pacientes em dois momentos: no período pré-operatório 
e após 2 meses do procedimento cirúrgico, para comparação e avaliação da efetividade da intervenção na 
classificação da dor e qualidade de vida dos entrevistados.

Para análise do perfil sócio-demográfico (Apêndice A) foram utilizadas as seguintes variáveis: idade, 
sexo, nível de escolaridade, estado civil, ocupação. A prática de exercício físico, foi classificada de acordo 
com o número de vezes na semana e o tempo em cada sessão, uso de álcool e/ou fumo foram variáveis 
utilizadas para análise dos hábitos de vida. Estas variáveis foram coletadas mediante a aplicação de um 
questionário estruturado.

Para o presente estudo foi considerado como inativo ou sedentário aquele que não pratica nenhum 
tipo de atividade corporal ou física; ativo insuficiente aquele que pratica atividade física abaixo do nível 
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recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS); ativo o que pratica 150 minutos de atividade 
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana em sessões que duram pelo menos 10 minutos 
e muito ativo aquele que ultrapassa esta meta recomendada pela OMS.

No período pré-operatório foram aplicados os seguintes questionários sobre os hábitos de vida, dados 
sócio-demográfico, avaliação de dor (VAS) e qualidade de vida (SF36). Após a intervenção cirúrgica (2 meses) 
foram reaplicados os questionários de avaliação de dor (VAS) e de qualidade de vida (SF36).

Os dados foram consolidados sob a forma de números absolutos e relativos e apresentados sob a forma 
de tabelas e gráficos. A análise estatística foi efetuada mediante a aplicação do teste G (não paramétrico) e 
para a análise descritiva foi utilizada a estatística descritiva e o teste Qui-quadrado com auxílio do programa 
BioEstat 5.3.

Resultados
Na primeira fase, da pesquisa, responderam os questionários de coleta dos dados 24 pacientes. Após 

o procedimento cirúrgico apenas 21 pacientes concordaram em continuar participando da pesquisa 
respondendo aos questionários.

Foi observado o predomínio de pacientes do sexo masculino (62,5%), na faixa etária de 51 a 60 anos 
(33%), casados (58%), com o primeiro grau como escolaridade (58%) e ocupação de serviços gerais (12,5%), 
pardos (50%), procedentes da cidade de Belém (25%) e com índice de massa corpórea correspondendo a 
obesidade (25%) (Tabela 1).

Quanto aos hábitos de vida predominaram os pacientes não fumantes (71%), que não praticam atividade 
física (63%) e que usam bebida alcoólica (71%) (Tabela 2).

Nos pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral houve melhoria significativa da qualidade 
de vida avaliada pelo Questionário de Qualidade de Vida SF-36, sendo a saúde mental e a vitalidade os 
aspectos mais influenciados pelo procedimento enquanto que a limitação por aspecto físico foi o domínio 
menos afetado (Tabela 3).

Em relação a intensidade da dor, avaliada pela Escala Analógica Visual da Dor, houve diferença estatística 
significativa a favor da redução da dor de elevada intensidade para moderada e leve intensidade (Tabela 4).

Discussão
A dor crônica acomete cerca de 30 a 40% da população, com prevalência média de 35,5%, sendo ela uma 

grande causa de licenças, aposentadorias e baixa produtividade, gerando assim, um grave problema de 
saúde pública8,9.

Em relação ao perfil sócio demográfico, constatou-se a predominância de lombalgia no gênero masculino 
tornando-o o mais prevalente na pesquisa correspondendo a 62,5% dos pacientes entrevistados, já o gênero 
feminino equivale a 37,5%, dados que corroboram com os resultados de Abreu e Ribeiro10. Entretanto, 
estes dados diferem dos estudos de Silva et al.11, os quais apontam que o sexo feminino apresenta maior 
risco superior ao dos homens para dor lombar, uma vez que há a associação de tarefas domésticas com o 
trabalho fora de casa, em que muitas vezes exigem exposições a atividades repetitivas, com permanência 
de posição viciosa e trabalho em grande velocidade, associados às características anatomo-funcionais do 
organismo feminino.

Ainda definindo o perfil sócio-demográfico os pacientes pesquisados, a média de idade que prevalece 
dentre os entrevistados encontrou-se na faixa dentre 51 a 60 anos e equivalem a 33,3% da amostra total, seguido 
pelas faixas etárias de 31-40 anos e de 41-50 anos, representando 25% cada. De acordo com Khouri et al.12, 
a doença atinge um número proporcionalmente maior de indivíduos com idade mais avançada, e quando 
na sexta década de vida, acomete cerca de 80% da população mundial. As modificações corporais que 
acompanham os indivíduos com o passar dos anos e a ocorrência de doenças crônicas acarretam um desgaste 
nos componentes de sustentação da coluna, alterando a anatomia e a fisiologia, levando, consequentemente, 
a morbidades variadas e à possibilidade de ocorrência de dor nas costas.

Quanto ao estado civil, constatou-se entre os entrevistados que os pacientes com dor lombar casados 
correspondem a 58,3% dos entrevistados, corroborando com a pesquisa de Lee et al.13, a qual afirma que 
os pacientes casados ou que moram com companheiro estão mais frequentemente associados a queixas e 
diagnósticos de dor lombar crônica, e que a situação conjugal pode estar relacionada a maiores exposições 
ergonômicas, tanto no domiciliar como no trabalho.
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O nível de escolaridade encontrado demonstra que a prevalência de dor lombar é maior em pacientes 
com menor grau de escolaridade, ou seja, a maioria apresentou apenas ensino fundamental completo ou 
incompleto (primário), correspondendo a uma parcela de 58,3% dos entrevistados, dados semelhantes aos 
encontrados em estudo de Abreu e Ribeiro10. Para estes autores a baixa escolaridade reflete-se em profissões 

Tabela 1. Distribuição dos entrevistados segundo as características sócio demográficas, Belém, 2017

CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS N=24 % p-valor*

SEXO

Masculino 15 62,5% 0,3074

Feminino 9 37,5%

FAIXA ETÁRIA

21 a 30 2 8%

31 a 40 6 25%

41 a 50 6 25%

51 a 60 8 33% 0,8187

61 a 70 2 8%

ESTADO CIVIL

Casado 14 58% 0,5403

Solteiro 10 42%

ESCOLARIDADE

Primeiro Grau 14 58% 0,5403

Segundo Grau 10 42%

OCUPAÇÃO

Agricultor 3 12,5% 0,9995

Comerciante 3 12,5%

Serviços gerais 3 12,5%

Desempregado 3 12,5%

Agente Comunitário de Saúde 2 8%

Doméstica 2 8%

Pedreiro 2 8%

Outros** 6 25%

RAÇA/COR

Parda 12 50% 0,6625

Negra 9 37,5%

Branco 3 12,5%

PROCEDÊNCIA

Belém 6 25% 0,0843

Outros municípios*** 17 71%

Sem informação 1 4%

ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA

Magreza 1 4%

Eutrófico 7 29%

Sobrepeso 6 25%

Obesidade 10 42% 0,5682

*Teste G; **Aposentado, Balconista, Consultor Técnico, Técnico de Refrigeração, Taxista, Técnico de Enfermagem (1 paciente em cada ocupação); ***Abaetetuba, 
Ananindeua, Benevides, Bragança, Breves, Bujarú, Cametá, Capanema, Marituba, Muaná, Novo Repartimento, Santa Bárbara, Porto de Moz, Tomé Açú (nenhum 
município ultrapassa a quantidade de pacientes de Belém). Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informações obtidas no questionário do Apêndice A.
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menos especializadas, com pouca exigência de qualificações e citam como exemplos motoristas em geral, 
mecânicos, agricultores, operadores de máquinas, entre outras, ocupações que exigem maior exposição às 
cargas ergonômicas, atividades repetitivas e de alta e média intensidade.

Foi observada a prevalência de pacientes com diagnóstico de obesidade (IMC > 29.9) o que está de acordo 
com o estudo de Malta et al.14. A autora afirma que para ambos os sexos, o sobrepeso e a obesidade estão 

Tabela 2. Distribuição dos entrevistados segundo hábitos de vida, Belém, 2017

VARIÁVEIS N=24 % p-valor*

FUMA

Sim 7 19%

Não 17 71% 0,0662

ATIVIDADE FÍSICA

Ativo 5 21%

Ativo Insuficiente 4 16%

Inativo 15 63% 0,0098

USO DE BEBIDA ALCOÓLICA

Sim 17 71% 0,0662

Não 7 29%

*Teste G. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informações obtidas no questionário do Apêndice A.

Tabela 3. Distribuição da média e desvio padrão da pontuação dos domínios avaliados pelo questionário de qualidade de vida 
em pacientes antes e após cirurgia da coluna vertebral, Belém, 2017

DOMÍNIOS SF-36 MÉDIA ANTES ± DP MÉDIA APÓS ± DP

Saúde Mental 48,6 30,0 77,5 17,2

Vitalidade 43,8 22,3 69,3 18,2

Aspectos Sociais 27,4 26,4 67,9 24,6

Estado Geral de Saúde 36,8 16,9 54,6 14,7

Dor 14,1 20,0 48,7 18,2

Capacidade funcional 22,9 21,4 45,0 23,5

Aspectos Emocionais 9,5 21,5 42,9 39,7

Limitação por Aspectos Físicos 6,0 15,6 21,4 27,7

p - valor (ANOVA - Um critério) 0,0018. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informações obtidas no questionário do Anexo A; DP= Desvio Padrão.

Tabela 4. Distribuição da pontuação dos domínios avaliados pelo questionário de qualidade de vida, em pacientes do sexo 
feminino antes e após cirurgia da coluna vertebral, Belém, 2017 (n=21)

Domínios SF-36 Antes Depois p-valor*

Saúde Mental 48,0 71.6** 0,0388

Vitalidade 50.6** 67.2 0,1506

Aspectos Sociais 22.2 56.9 0,0002

Estado Geral de Saúde 39,0 47.6 0,4141

Dor 13.8 41.1 0,0004

Aspectos Emocionais 11.1 37,0 0,0003

Capacidade Funcional 16.1 36,7 0,0070

Limitação por Aspectos Físicos 2.8 5,6 0,0008

p-valor* <0,0001 <0,0001

*Teste G; **Qui-Quadrado de Aderência. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informações obtidas no questionário do Anexo A.
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associados à dor crônica na coluna pois o aumento do peso leva à sobrecarga na musculatura paravertebral, 
promovendo processos inflamatórios nos discos vertebrais, condição predisponente para o aparecimento 
de comorbidades que geram a dor na coluna.

Segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS15, o estilo de vida é um conjunto de hábitos e costumes 
que são influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socialização, 
como o fumo, a prática de exercícios e o etilismo. A predominância de não tabagistas entre os entrevistados 
concorda com os resultados do estudo realizado por Sá et al.16 que obtiveram 58,9% de não fumantes em 
sua amostra. Apesar do declínio na prevalência do tabaco em muitas populações, incluindo o Brasil, o seu 
uso continua sendo uma das principais causas evitáveis de morte prematura, doenças e incapacidades em 
todo o mundo17.

O tabagismo apresentou forte associação com a dor lombar crônica, sendo que algumas teorias têm 
sido postuladas para explicar tal relação. A primeira está relacionada com a tosse crônica causada pelo 
hábito de fumar, tendo em vista que a tosse aumenta a pressão interna abdominal e dos discos vertebrais 
lombares. A segunda se refere ao efeito da nicotina, que produz uma redução da circulação sangüínea e de 
algumas substâncias como sulfato e oxigênio no corpo vertebral, o que provavelmente reduz a nutrição 
dos discos vertebrais. Por último, o uso do fumo poderia estar relacionado a fatores psicossociais de risco 
para o desfecho como baixa condição socioeconômica, que implicaria em maiores demandas físicas de 
trabalho e ao estresse18.

A proporção de entrevistados que não praticavam atividade física da amostra coincidiu com a proporção 
de pessoas sedentárias do estudo de Ferreira et al.19. Apesar de numerosas causas e fatores de risco que estão 
relacionados com a lombalgia, vários pesquisadores a caracterizam como uma doença de pessoas com vida 
sedentária; a inatividade física estaria relacionada direta ou indiretamente com dores na coluna; a maior 
parte da atenção dirige-se a considerá-la um subproduto da combinação da aptidão musculoesquelética 
deficiente e uma ocupação que force essa região20,21.

Quanto ao uso de bebida alcóolica, houve a predominância de etilismo entre os entrevistados. Segundo 
Leveille et al.22, o consumo excessivo de álcool pode predispor, especialmente em indivíduos do sexo 
masculino, ao desenvolvimento de dor crônica. Entretanto, estudos que aprofundem a investigação destes 
fatores se fazem necessários para uma maior compreensão do fenômeno.

A qualidade de vida, conforme estudos da OMS, é entendida como a “[...] percepção do indivíduo sobre 
a vida, no contexto da cultura, sistemas e valores ou, ainda, expectativas, padrões e preocupações, relativos 
a seus objetivos”23.

Os domínios saúde mental, vitalidade e aspectos sociais foram os mais influenciados pelo procedimento 
cirúrgico, demonstrando que os pacientes não consideraram em geral a saúde e a dor como fatores 
significativamente limitantes das suas atividades sociais e em seu humor, embora seja conhecido que a 
dor crônica afeta diretamente a vida social dos seus portadores, encurtando os seus momentos de lazer24. 
Acredita-se que a melhoria nesses domínios esteja associada com a espiritualidade dos entrevistados, os 
quais atribuíam a expectativa do sucesso da cirurgia em reduzir a intensidade da dor que estavam sentindo 
às suas crenças religiosas.

Atualmente há evidências de mudanças fisiológicas relacionadas à religiosidade e espiritualidade25, 
as quais estão relacionadas entre si, mas não são sinônimos. A religiosidade envolve um sistema de culto 
e doutrina que é compartilhado por um grupo, e, portanto, tem características comportamentais, sociais, 
doutrinárias e valorais específicas. A espiritualidade está relacionada com o transcendente, com questões 
definitivas sobre o significado e propósito da vida, e com a concepção de que há mais na vida do que aquilo 
que pode ser visto ou plenamente entendido26.

Existem diversas evidências de comprometimento psicológico em doentes crônicos, assim como se sabe 
que indivíduos deprimidos apresentam mais dor, além de possuírem menor imunocompetência. O estresse 
também resulta nessas alterações27.

Durante a resposta do organismo ao estresse, ocorre a liberação de citocinas, cortisol, ACTH (hormônio 
adrenocorticotrófico) e catecolaminas (noradrenalina e adrenalina), desencadeando reações em todo 
organismo (como resposta ao estresse). Esse mecanismo sofre influência da espiritualidade/religiosidade. 
Hábitos saudáveis positivos e o aumento da autoestima proporcionam maior confiança, influenciando 
diretamente o lobo frontal cerebral e o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, interferindo nas respostas à dor 
e ao estresse28.
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O domínio mais afetado pela dor crônica antes da cirurgia foi o físico corroborando com outros estudos29. 
No entanto, este domínio foi o menos afetado pelo procedimento cirúrgico. Acredita-se que este resultado 
sofreu influência de aspectos sociais como ganhos secundários de aposentadoria e indenizações pela maioria 
dos pacientes entrevistados. Além disso outro aspecto social relevante é a dificuldade que os pacientes, 
usuários do Sistema Único de Saúde, enfrentavam para realizar as suas sessões de fisioterapia recomendadas 
para a sua reabilitação física.

Conclusão
Conclui-se que a dor é uma experiência sensitiva complexa que necessita ser avaliada em várias 

dimensões, quais sejam: neurofisiológicas, psicossocial e cognitivo-cultural. O conhecimento básico sobre a 
fisiopatologia da dor e a aptidão de usar um simples tratamento da dor de primeira linha não são suficientes 
para a abordagem eficaz de uma das principais causas de sofrimento humano. A sociedade necessita 
disponibilizar serviços de reabilitação fisíca adequados para esses pacientes e reformular os critérios de 
benefícios concedidos através do Estado.
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Apêndice A. FICHA PARA REGISTRO DOS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE.

Paciente: _______________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________

Telefone: _____________ Idade: _____ anos Ocupação: ________________________

Peso: ______ kg Altura: _______ IMC: ________ Sexo: Feminino (  ) Masculino (  )

Raça: Branca (  )

Negra (  )

Parda (  )

Amarela (  )

Indígena (  )

Estado civil:

Casado (  )

Solteiro (  )

Viúvo (  )

Divorciado (  )

Outros (  ) ___________________

Escolaridade:

1º Grau completo (  )   Incompleto (  )

2º Grau completo (  )   Incompleto (  )

3o Grau completo (  )   incompleto (  )

Fuma ou já fumou?

Nunca fumou (  )

Já fumou no passado (  )    Período e quantidade: _________________________

Atualmente tabagista (  )    Quantidade: _________________________

Bebe ou já bebeu?

Nunca bebeu (  )

Já bebeu no passado (  )    Período e quantidade: _________________________

Atualmente etilista (  )       Quantidade: _________________________

Pratica exercício físico?*

Inativos: (  )     Ativo: (  )

Ativo insuficiente: (  )     Muito Ativo: (  )

Anexo A. QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36.

1- Em geral você diria que sua saúde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5
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3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você 
teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta muito
Sim, dificulta um 

pouco
Não, não dificulta 

de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforço, tais 
como correr, levantar objetos pesados, participar em 
esportes árduos.

1 2 3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 
passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa.

1 2 3

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir vários lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3

h) Andar vários quarteirões 1 2 3

i) Andar um quarteirão 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, 
como conseqüência de sua saúde física?

Sim Não

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 
outras atividades?

1 2

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 
de um esforço extra).

1 2

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, 
como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Não

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 
outras atividades?

1 2

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 
geralmente faz.

1 2

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades 
sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6
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8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada 
questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.

Todo 
Tempo

A maior 
parte do 
tempo

Uma boa 
parte do 
tempo

Alguma 
parte do 
tempo

Uma pequena 
parte do 
tempo

Nunca

a) Quanto tempo você tem se 
sentindo cheio de vigor, de 
vontade, de força?

1 2 3 4 5 6

b) Quanto tempo você tem 
se sentido uma pessoa muito 
nervosa?

1 2 3 4 5 6

c) Quanto tempo você tem se 
sentido tão deprimido que nada 
pode anima-lo?

1 2 3 4 5 6

d) Quanto tempo você tem se 
sentido calmo ou tranqüilo?

1 2 3 4 5 6

e) Quanto tempo você tem se 
sentido com muita energia?

1 2 3 4 5 6

f) Quanto tempo você tem se 
sentido desanimado ou abatido?

1 2 3 4 5 6

g) Quanto tempo você tem se 
sentido esgotado?

1 2 3 4 5 6

h) Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa feliz?

1 2 3 4 5 6

i) Quanto tempo você tem se 
sentido cansado?

1 2 3 4 5 6

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas 
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo
A maior parte do 

tempo
Alguma parte do 

tempo
Uma pequena parte do 

tempo
Nenhuma parte do 

tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?

Definitivamente 
verdadeiro

A maioria 
das vezes 

verdadeiro
Não sei

A maioria das 
vezes falso

Definitiva-
mente falso

a) Eu costumo obedecer um 
pouco mais facilmente que as 
outras pessoas

1 2 3 4 5

b) Eu sou tão saudável quanto 
qualquer pessoa que eu conheço

1 2 3 4 5

c) Eu acho que a minha saúde vai 
piorar

1 2 3 4 5

d) Minha saúde é excelente 1 2 3 4 5
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Anexo B. ORIENTAÇÃO PARA A UTILIZAÇÃO DA ESCALA ANALÓGICA VISUAL (EVA).

Após a leitura da régua de 10 cm, onde a marca da esquerda representa ausência de dor e a marca da direita representa a pior dor suportável 
(ilustrada pela imagem abaixo), marque com um ponto ao longo da linha vertical o local que melhor identifique a sua dor.

Escala Analógica Visual

Marque aqui:

_________________________________________________________________________________________________________________

Sem dor	 Muita dor


