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Dor e qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia
da coluna vertebral

Pain and quality of life in patients post vertebral column surgery
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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 Clinica dos Acidentados, Belém — PA, no ano de 2016. Método: Trata-se de um estudo analitico intervencional
quali-quantitativo prospectivo, que utilizou as tabelas de avaliacdo de qualidade de vida (SF36) e de dor (VAS) que foram
respondidas pelos pacientes no periodo pré-operatorio e apés 2 meses do procedimento cirtirgico, e um questionario estruturado
para registro das varidveis inerentes ao perfil socio demografico do paciente. Resultados: A maioria dos entrevistados pertence
ao sexo masculino, na faixa etdria de 51 a 60 anos, casados, com o primeiro grau de escolariedade e ocupacao de servigos gerais,
raca parda, procedentes de Belém e obesos. Houve prevaléncia de ndo fumantes, sedentarios e de pessoas que ingerem bebida
alcodlica. Ocorreu melhoria na qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral, princ ipalmente nos
dominios de satide mental e da vitalidade. Conclusao: Os pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral apresentaram
melhoria na qualidade de vida, principalmente nos dominios de satide mental e vitalidade.

Descritores: dor; qualidade de vida; intervengao cirtirgica.

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.
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Introducao

O comité de taxonomia da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor como
“[...] experiéncia sensitiva e emocional e desagradével, decorrente ou descrita em termos de lesoes teciduais
reais ou potenciais”’. A dor € subjetiva, cada individuo aprende a descrevé-la individualmente, com base
em suas experiéncias. A definicdo, porém, é inapropriada, uma vez que nao se aplica a criangas na fase
pré-verbal, a individuos com transtornos cognitivos e a outras condi¢oes particulares. Tem, no entanto, o
mérito de reforgar o conceito de que a dor inclui a participacdo de mecanismos relacionados aos aspectos
discriminativos, as emogdes e ao simbolismo das sensa¢des em geral'.

O conhecimento da “gestao geral da dor” é uma obrigagao para todos os médicos que devem estar
aptos a tratar a maioria dos doentes com dor e sindromes dolorosas comuns. Em sua terapéutica a dor
é amplamente subtratada, causando sofrimento e perdas financeiras aos individuos e a sociedade. Essa
experiéncia dolorosa faz com que o paciente procure ajuda médica. No entanto, o0 médico necessita de
conhecimentos basicos sobre a fisiopatologia da dor e deve ser capaz de usar, pelo menos, um simples
tratamento de pimeira linha®.

A dor é considerada cronica quando possui uma duragdo superior a trés meses’. Em relagdo a sua
fisiopatologia, a experiéncia dolorosa pode ser classificada em nociceptiva, neuropatica ou mista. A dor
nociceptiva surge quando ocorre ativacao fisiologica de receptores ou da via de dor, estando associada
a lesdes de tecidos musculares, 6sseos e ligamentares®. A experiéncia dolorosa neuropatica é decorrente
da disfungao do sistema nervoso. Na pratica médica, a dor mista é o tipo mais prevalente nos pacientes,
sendo resultado da coexisténcia da dor nociceptiva e neuropatica®. O tratamento das dores nociceptiva e
mista deve respeitar a proposta de escalonamento da Organizagao Mundial da Satde (OMS)¢, que inclui
analgésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares e opidides. A base do tratamento da dor neuropética
deve ser baseada no uso de medicamentos antidepressivos triciclicos e antiepiléptico, enquanto os opidides
devem ser utilizados quando a dor neuropatica for refratdria aos medicamentos citados anteriormente’.

Amensuracao da dor é extremamente importante no ambiente clinico, pois se torna impossivel manipular
um problema dessa natureza sem ter uma medida sobre a qual fundamentar o tratamento ou conduta
terapéutica. Sem tal medida torna-se dificil determinar se um tratamento é necessario, se 0 medicamento
prescrito é eficaz ou quando a conduta terapéutica deve ser interrompida’.

Materiais e métodos

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida apés a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), sob processo niimero 1.816.422 em 10/11/2016.

Trata-se de um estudo analitico intervencional quali-quantitativo prospectivo, realizado nas dependéncias
da Clinica dos Acidentados, na cidade de Belém, Para, Brasil, no periodo de novembro de 2016 a marco
de 2017.

Participaram do estudo 24 pacientes, sem distin¢ao de género, profissdo, escolaridade, com idade superior
a 18 anos, que se encontravam a época do estudo, em rotina pré-operatéria de cirurgia da coluna vertebral.
Todos os participantes foram intervencionados pelo mesmo cirurgido.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam déficits e sequelas neurolégicas ou motoras,
visando minimizar o viés do respondente para o questionario da avaliacao da qualidade de vida. Foram
utilizados os questiondrios de avaliacao 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 periodo pré-operatério
e ap6s 2 meses do procedimento cirtirgico, para comparacao e avaliacao da efetividade da intervenc¢ao na
classificacao da dor e qualidade de vida dos entrevistados.

Para analise do perfil sécio-demografico (Apéndice A) foram utilizadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, nivel de escolaridade, estado civil, ocupagao. A prética de exercicio fisico, foi classificada de acordo
com o nimero de vezes na semana e o tempo em cada sessdo, uso de alcool e/ou fumo foram varidveis
utilizadas para analise dos hébitos de vida. Estas varidveis foram coletadas mediante a aplicagao de um
questiondrio estruturado.

Para o presente estudo foi considerado como inativo ou sedentario aquele que nao pratica nenhum
tipo de atividade corporal ou fisica; ativo insuficiente aquele que pratica atividade fisica abaixo do nivel

Nascimento et al. Para Res Med J. 2019;3(1):e13. DOI: 10.4322/prmj.2019.013 2/12



Dor e qualidade de vida apos cirurgia da coluna vertebral m

recomendado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS); ativo o que pratica 150 minutos de atividade
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana em sessoes que duram pelo menos 10 minutos
e muito ativo aquele que ultrapassa esta meta recomendada pela OMS.

No periodo pré-operatério foram aplicados os seguintes questionarios sobre os habitos de vida, dados
socio-demogréfico, avaliagdo de dor (VAS) e qualidade de vida (SF36). Apds a intervencao cirtrgica (2 meses)
foram reaplicados os questiondrios de avaliagao de dor (VAS) e de qualidade de vida (SF36).

Os dados foram consolidados sob a forma de niimeros absolutos e relativos e apresentados sob a forma
de tabelas e gréficos. A andlise estatistica foi efetuada mediante a aplicagdo do teste G (ndo paramétrico) e
para a anélise descritiva foi utilizada a estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado com auxilio do programa
BioEstat 5.3.

Resultados

Na primeira fase, da pesquisa, responderam os questiondrios de coleta dos dados 24 pacientes. Apos
o procedimento cirdrgico apenas 21 pacientes concordaram em continuar participando da pesquisa
respondendo aos questiondrios.

Foi observado o predominio de pacientes do sexo masculino (62,5%), na faixa etaria de 51 a 60 anos
(33%), casados (58%), com o primeiro grau como escolaridade (58%) e ocupagao de servigos gerais (12,5%),
pardos (50%), procedentes da cidade de Belém (25%) e com indice de massa corpérea correspondendo a
obesidade (25%) (Tabela 1).

Quanto aos hébitos de vida predominaram os pacientes nao fumantes (71%), que nao praticam atividade
fisica (63%) e que usam bebida alcodlica (71%) (Tabela 2).

Nos pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral houve melhoria significativa da qualidade
de vida avaliada pelo Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36, sendo a satide mental e a vitalidade os
aspectos mais influenciados pelo procedimento enquanto que a limitagao por aspecto fisico foi o0 dominio
menos afetado (Tabela 3).

Em relagdo a intensidade da dor, avaliada pela Escala Analdgica Visual da Dor, houve diferenga estatistica
significativa a favor da redugdo da dor de elevada intensidade para moderada e leve intensidade (Tabela 4).

Discussao

A dor cronica acomete cerca de 30 a 40% da populagdo, com prevaléncia média de 35,5%, sendo ela uma
grande causa de licengas, aposentadorias e baixa produtividade, gerando assim, um grave problema de
satide publica®.

Em relacdo ao perfil sécio demografico, constatou-se a predominancia de lombalgia no género masculino
tornando-o o mais prevalente na pesquisa correspondendo a 62,5% dos pacientes entrevistados, ja o género
feminino equivale a 37,5%, dados que corroboram com os resultados de Abreu e Ribeiro'. Entretanto,
estes dados diferem dos estudos de Silva et al.", os quais apontam que o sexo feminino apresenta maior
risco superior ao dos homens para dor lombar, uma vez que hé a associagao de tarefas domésticas com o
trabalho fora de casa, em que muitas vezes exigem exposigdes a atividades repetitivas, com permanéncia
de posicdo viciosa e trabalho em grande velocidade, associados as caracteristicas anatomo-funcionais do
organismo feminino.

Ainda definindo o perfil s6cio-demogréfico 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 etarias de 31-40 anos e de 41-50 anos, representando 25% cada. De acordo com Khouri et al.’?,
a doenca atinge um niimero proporcionalmente maior de individuos com idade mais avancada, e quando
na sexta década de vida, acomete cerca de 80% da populacdo mundial. As modifica¢gdes corporais que
acompanham os individuos com o passar dos anos e a ocorréncia de doengas cronicas acarretam um desgaste
nos componentes de sustentagao da coluna, alterando a anatomia e a fisiologia, levando, consequentemente,
a morbidades variadas e a possibilidade de ocorréncia 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.”?, a qual afirma que
os pacientes casados ou que moram com companheiro estdo mais frequentemente associados a queixas e
diagnoésticos de dor lombar cronica, e que a situagao conjugal pode estar relacionada a maiores exposigdes
ergondmicas, tanto no domiciliar como no trabalho.
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Tabela 1. Distribui¢ao dos entrevistados segundo as caracteristicas s6cio demogréficas, Belém, 2017

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS N=24 % p-valor*
SEXO
Masculino 15 62,5% 0,3074
Feminino 9 37,5%
FAIXA ETARIA
21a30 2 8%
31a40 6 25%
41a50 6 25%
51a 60 8 33% 0,8187
61a70 2 8%
ESTADO CIVIL
Casado 14 58% 0,5403
Solteiro 10 42%
ESCOLARIDADE
Primeiro Grau 14 58% 0,5403
Segundo Grau 10 42%
OCUPACAO
Agricultor 3 12,5% 0,9995
Comerciante 3 12,5%
Servigos gerais 3 12,5%
Desempregado 3 12,5%
Agente Comunitario de Satde 2 8%
Doméstica 2 8%
Pedreiro 2 8%
Outros** 6 25%
RACA/COR
Parda 12 50% 0,6625
Negra 9 37,5%
Branco 3 12,5%
PROCEDENCIA
Belém 6 25% 0,0843
Outros municipios*** 17 71%
Sem informacao 1 4%
INDICE DE MASSA CORPOREA
Magreza 1 4%
Eutrofico 7 29%
Sobrepeso 6 25%
Obesidade 10 42% 0,5682

*Teste G; **Aposentado, Balconista, Consultor Técnico, Técnico de Refrigeracao, Taxista, Técnico de Enfermagem (1 paciente em cada ocupagao); ***Abaetetuba,
Ananindeua, Benevides, Braganca, Breves, Bujarti, Cameta, Capanema, Marituba, Muana, Novo Repartimento, Santa Barbara, Porto de Moz, Tomé Acti (nenhum
municipio ultrapassa a quantidade de pacientes de Belém). Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informacoes obtidas no questionario do Apéndice A.

O nivel de escolaridade encontrado demonstra que a prevaléncia de dor lombar é maior em pacientes
com menor grau de escolaridade, ou seja, a maioria apresentou apenas ensino fundamental completo ou
incompleto (primario), correspondendo a uma parcela de 58,3% dos entrevistados, dados semelhantes aos
encontrados em estudo de Abreu e Ribeiro'. Para estes autores a baixa escolaridade reflete-se em profissoes
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Tabela 2. Distribuigao dos entrevistados segundo habitos de vida, Belém, 2017

VARIAVEIS N=24 % p-valor*
FUMA
Sim 7 19%
Nao 17 71% 0,0662
ATIVIDADE FiSICA
Ativo 5 21%
Ativo Insuficiente 4 16%
Inativo 15 63% 0,0098
USO DE BEBIDA ALCOOLICA
Sim 17 71% 0,0662
Nao 7 29%

*Teste G. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informagdes obtidas no questionario do Apéndice A.

Tabela 3. Distribuicdo da média e desvio padrao da pontuacao dos dominios avaliados pelo questionario de qualidade de vida
em pacientes antes e apos cirurgia da coluna vertebral, Belém, 2017

DOMINIOS SF-36 MEDIA ANTES + DP MEDIA APOS + DP
Satude Mental 48,6 30,0 77,5 17,2
Vitalidade 43,8 22,3 69,3 18,2
Aspectos Sociais 274 26,4 67,9 246
Estado Geral de Satuide 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 95 21,5 429 39,7
Limitagao por Aspectos Fisicos 6,0 15,6 214 27,7

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

Tabela 4. Distribui¢ao da pontuacdo dos dominios avaliados pelo questionario de qualidade de vida, em pacientes do sexo
feminino antes e apds cirurgia da coluna vertebral, Belém, 2017 (n=21)

Dominios SF-36 Antes Depois p-valor*

Satde 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 Saude 39,0 47.6 0,4141
Dor 13.8 411 0,0004
Aspectos Emocionais 11.1 37,0 0,0003
Capacidade Funcional 16.1 36,7 0,0070
Limitagdao por Aspectos Fisicos 2.8 5,6 0,0008
p-valor* <0,0001 <0,0001

*Teste G; **Qui-Quadrado de Aderéncia. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de informagdes obtidas no questionario do Anexo A.

menos especializadas, com pouca exigéncia de qualificagdes e citam como exemplos motoristas em geral,
mecanicos, agricultores, operadores de mdquinas, entre outras, ocupagdes que exigem maior exposicao as
cargas ergonodmicas, atividades repetitivas e de alta e média intensidade.

Foi observada a prevaléncia de pacientes com diagnéstico de obesidade (IMC >29.9) o que esta de acordo
com o estudo de Malta et al.'*. A autora afirma que para ambos os sexos, 0 sobrepeso e a obesidade estao
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associados a dor cronica na coluna pois o aumento do peso leva a sobrecarga na musculatura paravertebral,
promovendo processos inflamatdrios nos discos vertebrais, condi¢do predisponente para o aparecimento
de comorbidades que geram a dor na coluna.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide - OMS?, o estilo de vida é um conjunto de hédbitos e costumes
que sao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagao,
como o fumo, a prética de exercicios e o etilismo. A predominancia de ndo tabagistas entre os entrevistados
concorda com os resultados do estudo realizado por S4 et al.'* que obtiveram 58,9% de ndo fumantes em
sua amostra. Apesar do declinio na prevaléncia do tabaco em muitas populagdes, incluindo o Brasil, o seu
uso continua sendo uma das principais causas evitaveis de morte prematura, doencas e incapacidades em
todo o mundo".

O tabagismo apresentou forte associacdo com a dor lombar crénica, sendo que algumas teorias tém
sido postuladas para explicar tal relacdo. A primeira estd relacionada com a tosse cronica causada pelo
habito de fumar, tendo em vista que a tosse aumenta a pressao interna abdominal e dos discos vertebrais
lombares. A segunda se refere ao efeito da nicotina, que produz uma reducao da circulacdo sangtiinea e de
algumas substancias como sulfato e oxigénio no corpo vertebral, o que provavelmente reduz a nutrigao
dos discos vertebrais. Por dltimo, o uso do fumo poderia estar relacionado a fatores psicossociais de risco
para o desfecho como baixa condi¢do socioecondmica, que implicaria em maiores demandas fisicas de
trabalho e ao estresse'.

A proporgao de entrevistados que ndo praticavam atividade fisica da amostra coincidiu com a proporgao
de pessoas sedentdrias do estudo de Ferreira et al."”. Apesar de numerosas causas e fatores de risco que estao
relacionados com a lombalgia, varios pesquisadores a caracterizam como uma doenga de pessoas com vida
sedentdria; a inatividade fisica estaria relacionada direta ou indiretamente com dores na coluna; a maior
parte da atencdo dirige-se a consideréa-la um subproduto da combinac¢do da aptidao musculoesquelética
deficiente e uma ocupagao que force essa regiao™*.

Quanto ao uso de bebida alcéolica, houve a predominancia de etilismo entre os entrevistados. Segundo
Leveille et al.?, 0 consumo excessivo de alcool pode predispor, especialmente em individuos do sexo
masculino, ao desenvolvimento de dor cronica. Entretanto, estudos que aprofundem a investigagao destes
fatores se fazem necessarios para uma maior compreensao do fendmeno.

A qualidade de vida, conforme estudos da OMS, é entendida como a “[...] percep¢ao do individuo sobre
a vida, no contexto da cultura, sistemas e valores ou, ainda, expectativas, padroes e preocupagdes, relativos
a seus objetivos”*.

Os dominios satide mental, vitalidade e aspectos sociais foram os mais influenciados pelo procedimento
cirargico, demonstrando que os pacientes ndo consideraram em geral a satide e a dor como fatores
significativamente limitantes das suas atividades sociais e em seu humor, embora seja conhecido que a
dor cronica afeta diretamente a vida social dos seus portadores, encurtando os seus momentos de lazer*.
Acredita-se que a melhoria nesses dominios esteja associada com a espiritualidade dos entrevistados, os
quais atribuiam a expectativa do sucesso da cirurgia em reduzir a intensidade da dor que estavam sentindo
as suas crengas religiosas.

Atualmente hé evidéncias de mudangas fisiologicas relacionadas a religiosidade e espiritualidade®,
as quais estdo relacionadas entre si, mas ndo sao sinénimos. A religiosidade envolve um sistema de culto
e doutrina que é compartilhado por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas comportamentais, sociais,
doutrindrias e valorais especificas. A espiritualidade estd relacionada com o transcendente, com questdes
definitivas sobre o significado e propésito da vida, e com a concepgao de que ha mais na vida do que aquilo
que pode ser visto ou plenamente entendido®.

Existem diversas evidéncias de comprometimento psicolégico em doentes cronicos, assim como se sabe
que individuos deprimidos apresentam mais dor, além de possuirem menor imunocompeténcia. O estresse
também resulta nessas alteracoes”.

Durante a resposta do organismo ao estresse, ocorre a liberagao de citocinas, cortisol, ACTH (hormonio
adrenocorticotréfico) e catecolaminas (noradrenalina e adrenalina), desencadeando rea¢des em todo
organismo (como resposta ao estresse). Esse mecanismo sofre influéncia da espiritualidade/religiosidade.
Habitos saudaveis positivos e o aumento da autoestima proporcionam maior confianca, influenciando
diretamente o lobo frontal cerebral e o eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal, interferindo nas respostas a dor
e ao estresse®.
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O dominio mais afetado pela dor cronica antes da cirurgia foi o fisico corroborando com outros estudos®.
No entanto, este dominio foi o menos afetado pelo procedimento cirtirgico. Acredita-se que este resultado
sofreu influéncia de aspectos sociais como ganhos secundarios de aposentadoria e indenizagdes pela maioria
dos pacientes entrevistados. Além disso outro aspecto social relevante é a dificuldade que os pacientes,
usudrios do Sistema Unico de Satide, enfrentavam para realizar as suas sessdes de fisioterapia recomendadas
para a sua reabilitacdo fisica.

Conclusao

Conclui-se que a dor é uma experiéncia sensitiva complexa que necessita ser avaliada em vérias
dimensdes, quais sejam: neurofisioldgicas, psicossocial e cognitivo-cultural. O conhecimento basico sobre a
tisiopatologia da dor e a aptiddo de usar um simples tratamento da dor de primeira linha nao sao suficientes
para a abordagem eficaz de uma das principais causas de sofrimento humano. A sociedade necessita
disponibilizar servicos de reabilitacdo fisica adequados para esses pacientes e reformular os critérios de
beneficios concedidos através do Estado.
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Apéndice A. FICHA PARA REGISTRO DOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

Paciente:

Endereco:

Telefone: Idade: anos Ocupagdo:

Peso: kg Altura: IMC: Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Raga: Branca ( )
Negra ()
Parda ( )
Amarela ()
Indigena ( )

Estado civil:
Casado ( )
Solteiro ( )
Vidvo ()
Divorciado ( )
Outros ( )

Escolaridade:
12 Grau completo ( ) Incompleto ( )
29 Grau completo ( ) Incompleto ( )
30 Grau completo ( ) incompleto ( )
Fuma ou ja fumou?
Nunca fumou ( )

Ja fumou no passado ( ) Periodo e quantidade:

Atualmente tabagista ( ) Quantidade:

Bebe ou j& bebeu?
Nunca bebeu ( )

Ja bebeu no passado ( ) Periodo e quantidade:

Atualmente etilista ()  Quantidade:

Pratica exercicio fisico?*
Inativos: ()  Ativo: ()
Ativo insuficiente: ( ) Muito Ativo: ( )

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

1- Em geral vocé diria que sua satide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé 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 sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satide, vocé
teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta muito Sim, dificulta um Nao, nao dificulta
pouco de modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais 1 2 3
como corret, levantar objetos pesados, participar em
esportes drduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios 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 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,
como conseqiiéncia de sua satide fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1

de um esforgo extra).

5- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular didria,
como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6
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8- Durante as tltimas 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 questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as tltimas 4 semanas. Para cada
questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacao as tltimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma  Uma pequena
Todo
Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranqtiilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado?

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

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte do ~ Nenhuma parte do
tempo tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

A maioria

Definitivamente . A maioria das Definitiva-
. das vezes Nao sei
verdadeiro . vezes falso mente falso
verdadeiro

a) Eu costumo obedecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhego
) Eu acho que a minha satde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha satide é excelente 1 2 3 4 5
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Anexo B. ORIENTACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA).

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

Escala Analégica Visual

| —owEs——

Marque aqui:

Sem dor Muita dor
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