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RESUMO
Objetivos: avaliar a associacao entre a dor lombar e a incapacidade funcional nas variaveis
“saude mental”, “vitalidade” e “aspectos sociais” da qualidade de vida. Métodos: neste estudo
transversal, 20 individuos foram avaliados quanto aos niveis de incapacidade funcional
(questionario Roland-Morris) e aspectos da qualidade de vida: “saide mental”, “vitalidade” e
“aspectos sociais” (questionario SF—-36), e niveis de dor lombar (escala visual analdgica).
Foram realizados 4 modelos matematicos para avaliar a associacdo entre as variaveis por
meio de uma regresséo linear multipla. Resultados: observou-se associa¢ao da dor (p>0.05)
e incapacidade funcional (p<0.05) com a variabilidade dos niveis de vitalidade (R2= 0.334),
satde mental (R?=0.395) e aspectos sociais (R>= 0.466) em pessoas com lombalgia crénica.
Entretanto, a idade e IMC pouco explicam a variabilidade nos niveis de dor (R 2= 0.0585).
Conclusao: a incapacidade funcional € uma variavel que esta fortemente associada com a
variabilidade dos niveis de vitalidade, saiude mental e aspectos sociais de pessoas com
lombalgia crénica, enquanto os niveis de dor nao influenciaram significativamente no modelo.
Idade e IMC néo estdo associados com os niveis de dor. Mais estudos necessitam ser

conduzidos para suportar os resultados encontrados.

Palavras — Chave: dor lombar crbnica; incapacidade funcional; saiude mental; vitalidade;

aspectos sociais.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso serd apresentado no formato de artigo cientifico. O
artigo cientifico fruto desta pesquisa foi submetido na Revista Fisioterapia Brasil. Esta
Monografia sera composta de:

1. Artigo cientifico submetido na Revista Fisioterapia Brasil (ANEXO I);

2. Comprovante de Submissao e Normas da Revista (ANEXO II);

3. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amapa (ANEXO III);
4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1V);
5. Ficha de Coleta (ANEXO V).



ANEXO I - ARTIGO CIENTIFICO SUBMETIDO NA REVISTA FISIOTERAPIA
BRASIL

ASSOCIAGAO ENTRE INCAPACIDADE FUNCIONAL E ASPECTOS DA QUALIDADE DE
VIDA EM PESSOAS COM LOMBALGIA CRONICA

ASSOCIATION BETWEEN FUNCTIONAL DISABILITY AND QUALITY OF LIFE ASPECTS
IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Marina Magalhdes Amaral'*, Natalia Camargo Rodrigues losimuta? *, Renan Lima Monteiro
3, %
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RESUMO

Objetivos: avaliar a associacdo entre a dor lombar e a incapacidade funcional nas variaveis

“salde mental”, “vitalidade” e “aspectos sociais” da qualidade de vida. Métodos: neste estudo

transversal, 20 individuos foram avaliados quanto aos niveis de incapacidade funcional
(questionario Roland-Morris) e aspectos da qualidade de vida: “saude mental”, “vitalidade” e
“aspectos sociais” (questionario SF-36), e niveis de dor lombar (escala visual analégica).
Foram realizados 4 modelos matematicos para avaliar a associacdo entre as variaveis por
meio de uma regressao linear multipla. Resultados: observou-se associa¢ao da dor (p>0.05)
e incapacidade funcional (p<0.05) com a variabilidade dos niveis de vitalidade (R? = 0.334),
satde mental (R?=0.395) e aspectos sociais (R?= 0.466) em pessoas com lombalgia crénica.
Entretanto, a idade e IMC pouco explicam a variabilidade nos niveis de dor (R %= 0.0585).
Conclusao: a incapacidade funcional € uma variavel que esta fortemente associada com a
variabilidade dos niveis de vitalidade, saude mental e aspectos sociais de pessoas com
lombalgia crénica, enquanto os niveis de dor nao influenciaram significativamente no modelo.
Idade e IMC néo estdo associados com os niveis de dor. Mais estudos necessitam ser

conduzidos para suportar os resultados encontrados.

Palavras — Chave: dor lombar cronica; incapacidade funcional; saude mental; vitalidade;

aspectos sociais.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between low back pain and functional disability with
the "mental health," "vitality," and "social functioning" domains of quality of life. Methods: In
this cross-sectional study, 20 individuals were assessed for levels of functional disability
(Roland-Morris Disability Questionnaire), quality of life domains including "mental health,"
"vitality," and "social functioning" (SF-36 questionnaire), and levels of low back pain (visual
analog scale). Four multiple linear regression models were applied to examine the association
between variables. Results: An association was observed between pain (p > 0.05) and
functional disability (p < 0.05) with variability in the levels of vitality (R* = 0.334), mental health
(R? = 0.395), and social functioning (R?* = 0.466) in individuals with chronic low back pain.
However, age and BMI explained little of the variability in pain levels (R* = 0.0585).
Conclusion: Functional disability is strongly associated with the variability in vitality, mental
health, and social functioning in individuals with chronic low back pain, whereas pain levels did
not significantly influence the model. Age and BMI were not associated with pain levels. Further
studies are needed to support these findings.

Keywords: chronic low back pain; functional disability; mental health; vitality; social aspects.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el dolor lumbar y la discapacidad funcional con las
variables "salud mental", "vitalidad" y "aspectos sociales" de la calidad de vida. Métodos: En
este estudio transversal, se evaluaron 20 individuos en relacibn con los niveles de
discapacidad funcional (cuestionario de Roland-Morris), los dominios de calidad de vida:
"salud mental", "vitalidad" y "aspectos sociales" (cuestionario SF-36), y los niveles de dolor
lumbar (escala visual analdgica). Se aplicaron cuatro modelos matematicos para analizar la
asociacion entre las variables mediante regresion lineal multiple. Resultados: Se observé una
asociacion del dolor (p > 0.05) y de la discapacidad funcional (p < 0.05) con la variabilidad de
los niveles de vitalidad (R?= 0.334), salud mental (R?=0.395) y aspectos sociales (R*=0.466)
en personas con lumbalgia crénica. Sin embargo, la edad y el IMC explicaron poco la
variabilidad en los niveles de dolor (R? = 0.0585). Conclusién: La discapacidad funcional es
una variable fuertemente asociada con la variabilidad de los niveles de vitalidad, salud mental
y aspectos sociales en personas con lumbalgia crénica, mientras que los niveles de dolor no
influyeron significativamente en el modelo. La edad y el IMC no se asociaron con los niveles
de dolor. Se requieren mas estudios para respaldar los resultados encontrados.

Palabras clave: dolor lumbar crénico; discapacidad funcional; salud mental; vitalidad;
aspectos sociales.



INTRODUGAO

A dor € um sintoma que atinge, aproximadamente, 50% da popula¢cdo mundial, sendo a
problematica que mais induz um individuo a procurar assisténcia com profissionais de
saude(1). Segundo Melzack e Katz (2), € uma sensagao relacionada, geralmente, a um dano
fisico e que afeta diretamente o comportamento e os pensamentos do individuo, podendo
gerar adaptagdes comportamentais para amenizar e tratar suas causas. Os autores ainda
afirmam que a dor é uma sensacgao multidimensional, individual, que se origina como uma
experiéncia pessoal, de acordo com memdrias passadas de perigo, sofrimento, atencao,
ensinamentos culturais e interpretacao de situacbes que sao selecionadas e absorvidas por
diversos sistemas mediante processos dindmicos complexos de transmissao de informacao.

A dor lombar ou lombalgia, por sua vez, é definida como uma dor que se manifesta na
regido entre a caixa toracica inferior e as pregas gluteas (3), caracterizada como crénica
quando se apresenta por meses ou anos, persistindo mesmo apdés o tempo normal de
recuperacao de uma lesao, afetando o bem-estar fisico e emocional (4). A lombalgia crbnica
(LC) é um dos maiores problemas de saude na populagdo, sendo uma das principais causas
de disfuncbes e incapacidades musculoesqueléticas (5). Considera-se que a lombalgia
cronica tenha causa multifatorial com caracteristicas que abrangem os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais (6).

As consequéncias da LC podem flutuar pelas limitacdes das atividades de vida diarias
(AVD’s) do individuo ndo sé nos aspectos fisicos, como também emocionais e psicoldgicos.
Antunes et. al. (6) avaliaram que os individuos com lombalgia crénica comumente sofrem com
transtornos como ansiedade e depressao, que também influenciam diretamente na percepcao
de duracdo e intensidade da dor e, assim, podem resultar em limitagbes fisicas por
incapacidade funcional e cinesiofobia. Isso sugere que existe uma relacao interdependente
entre as limitacoes fisicas e psicolégicas em individuos que convivem com lombalgia crénica,
afetando diretamente na qualidade de vida (QV).

No conceito de qualidade de vida proposto por Felce e Perry (7), tem-se a seguinte
definicdo: “um modelo que integra indicadores objetivos e subjetivos, uma ampla gama de
dominios da vida e valores individuais”; que considera diferengas individuais subjetivas e
comparagoes objetivas; que deve ser visualizada sob uma “perspectiva multidimensional, que
inclui: o bem-estar fisico, bem-estar material, bem-estar social, bem-estar emocional e
desenvolvimento e atividade”, e enfatizada pelos autores como uma definicao dificil e
complexa de se elaborar, pois existem nuances qualitativas e quantitativas a serem
consideradas. Atualmente, a qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial de Saude

(8) como “a percepgao de um individuo sobre sua posig¢do na vida no contexto da cultura e



dos sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes”, corroborando com Felce e Perry. Assim, considera-se que, se o individuo
se sente frustrado com suas expectativas e preocupacdes sobre a sua vida numa perspectiva
multidimensional, a sua qualidade de vida tende a reduzir.

Isso refor¢a os achados de Antunes et. al. (6) e de Fillingim et. al. (9), de que individuos
com LC possuem uma reducao na percepcao dos aspectos da QV, maior intensidade da dor,
maiores indices de depressédo e maior medo de se movimentar (cinesiofobia), pois reitera que
o efeito de um aspecto sobre o outro seja muatuo, bilateral. Esse ciclo pode se tornar vicioso e
nao necessariamente com um aspecto se sobrepondo ao outro como fator determinante, pois,
especialmente para individuos com dor crbnica, deve-se considerar com cautela as nuances
biopsicossociais e as diferencas neurofisiolégicas e comportamentais do individuo. A linha é
ténue para compreender em que ponto um aspecto é mais motivador que o outro para interferir
no desfecho de qualidade de vida (1).

No entanto, essas associagcbes precisam ser mais bem especificadas. Apesar de a
relagdo entre a LC e suas interferéncias na QV e na funcionalidade serem amplamente
estudados e conhecidos, e de se saber que ndao necessariamente essas alteragdes interferem
na capacidade fisica geral (10,11), pouco se explora os aspectos da qualidade de vida de
forma individual e subjetiva. A influéncia da dor e da incapacidade funcional na QV, por
exemplo, podem afetar os ambitos afetivo-emocionais a ponto de reduzir a vitalidade, a
motivacao, prejudicar os relacionamentos interpessoais familiares e de amizades, o trabalho
e o desempenho social no geral, gerando dificuldade para a realizagao das atividades de vida
diarias e para a integragao de novos habitos saudaveis que poderiam ajudar no manejo dos
sintomas. Assim, a participagao cotidiana doméstica, no trabalho e no lazer, bem como as
interagdes sociais que as incluem, sdo comprometidas pelo evitamento do paciente de
alimenta-las em funcgao da dor, o que integra um quadro depressivo e de baixa autoestima
que coopera para a persisténcia dos sintomas (12-14); neste sentido, os aspectos
psicolégicos vém sendo considerados uns dos principais dominios que devem ser analisados
e relacionados a LC, os principais dominios recomendados para serem explorados nos
estudos sobre LC sdo dor, qualidade de vida e incapacidade funcional; dentro destes
dominios, os principais subdominios recomendados sdo “funcionamento psicolégico”,
“autoavaliacao de saude”, “funcionamento social” e diversos outros que englobam capacidade
funcional e produtividade para atividades de vida diarias (14,15). Neste estudo, objetiva-se
compreender especificamente o grau de associagao dos aspectos psicoldgicos, da vitalidade
e dos aspectos sociais ao grau de dor e de incapacidade funcional em individuos com

lombalgia croénica.



METODOS
DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS
Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado no Laboratorio de
Fisioterapia Geral do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapa. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o nimero do Parecer
Consubstanciado 6.601.607 da Universidade Federal do Amapa. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, redigido conforme a
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do Conselho Nacional de Saude.
PERIODO DO ESTUDO
De 27 de janeiro de 2025 a 27 de fevereiro de 2025.
POPULACAO
Participaram desta pesquisa pessoas com queixa de dor lombar.
Critérios de Incluséo:
e Possuir entre 20 e 65 anos;
e Possuir dor lombar persistente por mais de 3 meses;
e Participantes de ambos os sexos.
Critérios de Excluséo
e Apresentar doencgas neurolégicas ou grau de comprometimento cognitivo clinicamente
diagnosticados que possam impedir a adequada compreensdo para responder 0s
questionarios;
e Apresentar dor crénica nao relacionada ao sistema osteomioarticular;
e Apresentar condicao clinica diagnosticada que pudesse interferir nos niveis de dor ou
incapacidade;
e Estar em pds-operatorio de qualquer natureza;
e Estar em periodo gestacional ou em puerpério imediato/remoto.
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
A primeira etapa do recrutamento foi realizada via telefone, na qual foram contatados
34 participantes. Em seguida, 20 participantes atenderam critérios de elegibilidade e foram
incluidos no estudo.
Avaliagao:
e Dados pessoais e demograficos:
Foram coletadas informagdes como: Nome, Idade, Racga, Estado Civil, Escolaridade e
Ocupacao.
e Dor:
Os niveis de dor foram mensurados por meio da Escala Visual Analdgica. A Escala
Visual Analégica (EVA) é o método quantitativo que considera o autorrelato do paciente para

mensurar a intensidade da dor, sendo o mais utilizado para estudar essa intensidade nos



estudos sobre lombalgia (14). O participante foi orientado a responder ao seguinte comando:
“indique na barra qual ponto indica o nivel da sua dor”. Valores préximos a zero indicam menos
dor, enquanto de valores proximos de dez indicam maior dor.

e Saude Mental, Vitalidade e Aspectos Sociais:

A avaliacéo da vitalidade, saude mental e aspectos sociais foram avaliados por meio
das respostas do questionario SF-36, na sua versao validada e traduzida por Ciconelli (16). O
questionario contém 36 itens, divididos entre oito dominios: Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e
Saude Mental. Apenas os dominios Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental foram
nossas variaveis de interesse. Cada dominio foi calculado com escores que variaram de 0 a
100, no qual zero corresponde a um pior resultado e 100 um melhor resultado.

e Incapacidade Funcional:

O nivel de incapacidade funcional foi mensurado por meio do Roland-Morris
Questionnaire (RMQ) (17). O questionario € composto por 24 perguntas, no qual cada
pergunta vale 1 ponto. Escore com valor mais alto indica maior incapacidade (14).

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software Jamovi 2.6.26 para realizar trés modelos matematicos por meio
de regressdes lineares multiplas, com variaveis dependentes: “saude mental”, “vitalidade” e
“aspectos sociais”, e variaveis independentes “dor” e “incapacidade funcional”. Foi realizado,
ainda, outra regressao linear multipla com a variavel dependente “dor’ e variaveis
independentes “idade” e “IMC”. SignificAncias estatisticas foram assumidas com valor de
p<0.05. O tamanho da amostra foi por conveniéncia.

RESULTADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
As caracteristicas da coleta de dados sociodemograficos estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos.



Variaveis Lombalgia Cronica (n = 20)

Idade (anos) 45.4+15.1
Sexo (F/M) F:14/M: 6
Racga (B/P/N) B:5/P:13/N:2
IMC (kg/m?) 29.516.52
Estado Civil (S/C/D) S:9/C:8/D:3
Escolaridade (Ne/EF/EM/ES) Ne:1/EF:2/EM: 6/ES: 11
Ocupacgéao (A/E/De/Ap) A:5/E:7/De:6/Ap:2
Pratica de Atividades Fisicas At: 13/Se: 7
(AtIQa)

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; B: Branco; P: Pardo; N: Negro; S: Solteiro; C: Casado; D:
Divorciado; Ne: Nunca estudou; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; A:

Auténomo; E: Empregado; De: Desempregado; Ap: Aposentado; At: Ativo; Se: Sedentario.

ASSOCIACAO ENTRE DOR LOMBAR E INCAPACIDADE FUNCIONAL COM VARIAVEIS
ASSOCIADAS A QUALIDADE DE VIDA

Foram feitos trés modelos matematicos para explicar e quantificar a influéncia da dor
e da incapacidade funcional lombar em variaveis relacionadas a Qualidade de Vida, que sao:
Saude Mental, Vitalidade e Aspectos Sociais, por meio de uma regressao linear multipla.
Todos os modelos matematicos respeitaram a seguinte férmula base:

y =B0 + B1*X1 + B2 *X2

No qual: y é a varidvel dependente; BO é o valor do intercepto, que representa o valor
de y quando todas as variaveis independentes sédo zero; B1 é o coeficiente para a primeira
variavel independente (X1) e B2 é o coeficiente para a segunda variavel independente (X2).
A Tabela 2 expressa o modelo matematico ajustado para cada uma das variaveis

dependentes.

Tabela 2 - Modelo matematico da regresséo linear multipla para variaveis relacionadas a Qualidade de
Vida



y BO B1-Dor (p) B2-Incapacidade (p) R?

Saude Mental 95.094 0.467 (p = 0.898) -2.918 (p = 0.013) 0.395
Vitalidade 65.11 3.41 (p = 0.326) 2.79 (p = 0.012) 0.334
Aspectos Sociais ~ 118.398 0.449 (p = 0.908) -3.432 (p = 0.008) 0.466

Para aumento de cada unidade da Dor, a unidade de Saude Mental aumenta em
0.0467, a de Vitalidade aumenta em 3.41 e os Aspectos Sociais aumentam em 0.449, porém,
esses valores nao foram relevantes para o modelo, com o valor de p>0.05. Em relacdo a
Incapacidade Funcional, a unidade de Saude Mental reduz em -2.918, a Vitalidade reduz em
-2.79 e os Aspectos Sociais reduzem em -3.432, e esses valores foram relevantes para o
modelo, com o p<0.05. A interpretagao desses resultados sugere que a Dor e a Incapacidade
Funcional representam em 39% a variabilidade de Saude Mental, em 33% a variabilidade de
Vitalidade e em 46% a de Aspectos Sociais.

ASSOCIACAO ENTRE IDADE E IMC COM A VARIAVEL DOR

Foi feita uma segunda analise para explicar e quantificar a influéncia da Idade e do

IMC sobre a Dor, por meio de uma regressao linear multipla com o mesmo modelo matematico

base. A Tabela 3 representa o modelo matematico ajustado para essas variaveis:

Tabela 3 - Modelo matematico da regressao linear multipla para variaveis relacionadas a Dor

y BO B1-ldade (p) B2-IMC (p) R?

Dor 8.2701 0.0145 (p = 0.593) -0.0604 (p = 0.342) 0.0585

Para aumento de cada unidade da ldade, a unidade de Dor aumenta em 0.0145 e,
para aumento de cada unidade no IMC, a Dor diminui em 0.0604, porém, esses valores nao
foram relevantes para o modelo, com o valor de p>0.05. A interpretacdo desses resultados

sugere que a ldade e o IMC representam em 0.05% a variabilidade de Dor.

DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo identificar fatores que estao associados com os niveis

de vitalidade, saude mental e aspectos sociais de pessoas com lombalgia crénica. Os



resultados mostraram que dor e incapacidade funcional explicam a variabilidade dos niveis
de vitalidade, salude mental e aspectos sociais, além de destacar-se a incapacidade funcional,
que se mostrou uma variavel significativa nos trés modelos matematicos realizados. Ja a
segunda analise, feita para as variaveis independentes Idade e IMC associadas a variavel
dependente Dor, indicou que as duas variaveis, quando analisadas separadamente ou
quando associadas, sao irrelevantes para o desfecho Dor.

Nossos achados mostraram que o aumento dos niveis de incapacidade funcional esta
diretamente associado a piora da vitalidade, dos aspectos sociais e da saude mental (Tabela
2). Atualmente, diversos estudos foram conduzidos na tentativa de entender os impactos da
saude mental no desenvolvimento da lombalgia cronica (6,9,11,13,18-23). Por outro lado,
poucos estudos buscam entender quais fatores limitam os niveis de vitalidade e aspectos
sociais em pessoas com LC (12,22,24-26).

De acordo com os achados deste estudo, a Vitalidade € um aspecto fortemente
influenciado pelas variagbes dos niveis de dor e incapacidade funcional em pessoas com
lombalgia crénica. Os resultados encontrados pelo estudo de Lin et. al. (24), no qual
analisaram a predicdo para o desenvolvimento de incapacidade ao longo de 5 anos em
pessoas com lombalgia cronica, evidenciaram que o surgimento e desenvolvimento da
incapacidade estdo associados a niveis elevados de dor e baixa vitalidade. Os autores
afirmam que escores mais baixos de vitalidade indicam que “o paciente sofre de fadiga, falta
de motivacdo e uma sensagdo de exaustdo”, o que corrobora com NG et. al. (12), no
entendimento de que uma baixa vitalidade é dada pela unido de aspectos fisicos e mentais
que favorecem o desenvolvimento da incapacidade funcional. Também ¢é valida a relagao
entre Vitalidade e Fadiga que Lin et. al. (24) propbéem, defendendo que as duas sao
complementares e que a fadiga € um fator primordial no aspecto fisico da vitalidade,
relacionada a reducdo da energia e acompanhada da falta de motivacdo, conciliando
perfeitamente as questdes fisicas e emocionais da QV. Essa andlise é interessante de ser
feita, pois outros estudos também vém propondo a relacdo entre fadiga e os aspectos
psicolégicos em pessoas com LC, como Manning et. al. (22), por exemplo, que concluiram
que a fadiga é um fator importante para o desenvolvimento e progressdo da ansiedade,
depresséo, intensidade e catastrofizacdo da dor em pessoas com LC. Os ultimos achados do
estudo de Lin et. al. (24) ainda sugerem que os aspectos mentais e a vitalidade sdo mais
relevantes para a permanéncia da incapacidade a longo prazo do que os aspectos puramente
fisicos.

No que se trata de Saude Mental, os achados deste estudo corroboram com os de
autores anteriores, nos quais a saude mental se mostrou significativamente influenciada por
alteragdes na dor e na incapacidade funcional de quem convive com LC. Pesquisas anteriores

propuseram uma analise mais especifica para explicar quais alteragbes psicologicas afetam



a saude mental de uma pessoa com lombalgia crénica. Dentre eles, tém-se, principalmente:
depressao, ansiedade, estresse, catastrofizacdo da dor e a crenca de evitagcdo ao medo
(6,9,11,13,18-21,23,27). Principalmente para a dor crénica, acredita-se que os individuos, a
partir de um certo momento, passem a se identificar e aceitar tanto a dor como um fator
determinante da sua vida e que merece atencao excessiva, que, com o tempo, desenvolvem
incapacidade fisica implicita relacionada a ela (23). No estudo de Sirbu et. al. (13), foi
constatada uma forte relagéo entre depresséao e incapacidade funcional em pessoas com LC,
justificada, em grande parte, pela catastrofizacdo da dor. Esse conceito € uma caracteristica
comumente conhecida entre os pesquisadores da LC, geralmente associada a “crencga de
evitacao ao medo”, que é um comportamento protetivo, defensivo, que o faz ficar em estado
de preocupacgao, medo e antecipacdo a qualquer sinal doloroso ou que acredite que possa
gerar dor; o individuo possui uma percepg¢ao de ampliagdo da sensagao da dor, 0 que o leva
a evitar quaisquer movimentos e atividades que, em sua crenca, irdo piorar sua doenca.
Consequentemente, evita suas atividades de vida diarias habituais como trabalhos
domésticos, lazer, interacio social e pratica de esportes, o que facilita o desenvolvimento da
incapacidade funcional (13).

Simultaneamente, os Aspectos Sociais também apresentaram grande influéncia da
associacao entre a dor e a incapacidade. Nos estudos encontrados, os Aspectos Sociais
dificilmente sdo analisados de forma independente dos outros aspectos da qualidade de vida,
e pouco sao exploradas como e quais sao as consequéncias de té-los afetados pela dor e
pela incapacidade funcional em pessoas com LC. Ainda assim, os achados abordam trés
principais argumentos que circundam os aspectos sociais. O primeiro € de que sdo uma das
maiores consequéncias da unido entre os prejuizos a saude mental e a vitalidade em pessoas
com LC (25). Isso ¢ justificado ao se considerar que o individuo com baixa vitalidade e afetado
psicologicamente dificilmente tera forca de vontade e motivagao para investir na manutencao
de relagdes e interacdes sociais, beneficiando o surgimento da incapacidade funcional (13).
O segundo é de que individuos com LC geralmente sofrem com “estresse social”, “sobrecarga
social” e “tensdo social’, seja pelo ambiente de trabalho, seja por demandas excessivas em
diversos ambitos sociais da vida, que fomentam a depresséo, a intensidade da dor e a fadiga
em pessoas com LC (27). Os autores do mesmo estudo ainda relatam que o estresse social,
definido como preocupagcao crbnica e sobrecarga social, sdo fortes preditores para a
depressao e a dor cronica ao prazo de 1 ano. O terceiro e ultimo compde o termo “suporte
social”, explicado por alguns autores (25,28) como o auxilio que um individuo recebe (ou
percebe receber) da sua estrutura social como um todo: amigos, familia e profissionais de
saude. A percepc¢ao de pouco ou insuficiente suporte social como fator indicativo para reducao
da percepcgao da QV em adultos ja havia sido discutida por Chen et. al. (28), com uma analise

profunda de que a percepgao de baixo suporte social, suporte social insuficiente ou a baixa



qualidade de suporte social nas relacdes pode gerar a sensacdo de soliddao e afetar
diretamente o bem-estar fisico e emocional. Os autores ainda discutem que ndo somente o
suporte social é importante, como também a fonte do suporte, por exemplo: o suporte social
de familia préxima e amigos parece estar relacionado a baixos niveis de sensac¢ao de solidao,
enquanto o suporte social de familia estendida parece ser irrelevante. Mckillop et. al. (26),
posteriormente, afirmou que “entre as descobertas de interesse particular esta que o efeito do
apoio emocional/informacional, apoio funcional geral e apoio tangivel na recuperagao da
depresséao parece ser relativamente forte...” e “ndo é surpreendente que a presenca de apoio
social tenha um impacto positivo na recuperag¢ao da depressao, como por exemplo, como um
individuo lida com LC pode ser influenciado por seus recursos percebidos, como apoio
social.”, em concordancia com Chen et. al. (28) e propondo, ainda, uma analise especifica
desses conceitos para os pacientes com LC. Em 2022, Choi et. al. (25) descobriram, ainda,
que existe uma relagéo direta entre “suporte social’, “incerteza” e “qualidade de vida” pois,
quanto menor € a percepcao de suporte social que a pessoa com LC possui, maior vai ser a
sua sensacao de incerteza e inseguranga sobre o seu quadro clinico, favorecendo o
surgimento de disfuncdes psicolégicas e emocionais e, consequentemente, reduzindo a
percepcao de qualidade de vida. Por fim, os autores frisam a importancia do suporte social
adequado na melhora da qualidade de vida de pessoas com LC, no auxilio a recuperacéo e
no bem-estar emocional, reduzindo taxas de ansiedade e depresséo.

Com o intuito de compreender se a idade e IMC sao fatores associados aos niveis de
dor em pessoas com lombalgia crénica, os resultados mostraram que, tanto a idade quanto o
IMC, nao influenciam a variabilidade dos niveis de dor para esses individuos. O estudo de
Manning et. al. (22) constatou que, apesar de a idade aparentemente ser um preditor
estatisticamente significativo para gravidade e interferéncia da dor (indicando que adultos
mais velhos podem sofrer mais dor), os adultos mais jovens que sofrem com LC parecem ter
experiéncias de dor crénica mais severas, comumente acompanhadas de ansiedade e fadiga.
Lucha-Lopez et. al. (29), por sua vez, propuseram uma analise diferente: em seu estudo
correlacionam o avango da idade e o aumento do IMC ao surgimento da LC, e reiteram que
ha controvérsias na literatura sobre o quido impactante € a mudanca de IMC sobre a
persisténcia da LC. Takahashi et. al. (30) argumentam que, além da idade nao estar
diretamente relacionada a dor lombar cronica, essa dor parece ser prevalente em pessoas
ativas e produtivas, geralmente em homens com alta carga de trabalho, e que diminui com o
passar dos anos de atividade. DePalma et. al. (31), em seu estudo, dao exemplos de que a
dor lombar pode flutuar em sua origem e persisténcia entre idade e IMC diversos. Esse estudo
constatou que a dor nos discos intervertebrais lombar é mais prevalente em homens jovens,

enquanto a dor nas articulagcdes facetarias € mais prevalente em mulheres com IMC



aumentado, e a dor nas articulagdes sacroiliacas, por sua vez, € mais comum em mulheres
com baixo IMC.

Também € importante ressaltar que, em hipotese alguma, essa teoria visa minimizar
os efeitos negativos da obesidade na vida de um individuo, porém, é interessante considerar
que a LC é multifatorial e que o nivel de dor que uma pessoa pode sentir depende muito mais
de outros fatores (principalmente psicoldgicos) do que apenas do indice de massa corporea
ou outros fatores puramente fisicos. O mesmo serve para a idade avangada. Vale ressaltar
que os resultados desta pesquisa devem ser interpretados com cautela, visto que se trata de
um estudo transversal, e analises de causalidade nao podem ser inferidas. Além disso, este
estudo apresenta uma amostra pequena (n = 20), o que limita o poder estatistico e a
representatividade desses resultados para a populagdo com lombalgia crénica. Os autores
recomendam que novas pesquisas sejam desenvolvidas para compreender melhor a
interacdo entre variaveis relacionadas a qualidade de vida com os niveis de dor e
incapacidade em pessoas com lombalgia crénica.

CONCLUSAO

Foi observada significativa associagdo dos niveis de dor e incapacidade sobre os trés
aspectos da QV (vitalidade, saude mental e aspectos sociais) em pessoas com lombalgia
cronica, entretanto somente a incapacidade mostrou-se significante para o modelo. Além
disso, ndo foi observada uma associagao significativa da idade e o IMC sobre a variabilidade
de dor para pessoas com LC, o que indica que a dor lombar independe do pressuposto

esteredtipo de “idade avancada” e “obesidade”.
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ANEXO II - COMPROVANTE DE SUBMISSAO E NORMAS DA REVISTA

As normas da Revista Fisioterapia Brasil encontram-se no link a seguir:
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-
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Decisao do Editor
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Marina Amaral, Natalia Camargo Rodrigues Iosimuta, Renan Lima Monteiro:

NGs chegamos a uma decisdo referente a sua submissdo para o periadico Fisioterapia Brasil, "ASSOCIACAD
ENTRE INCAPACIDADE FUNCIONAL E ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM LOMBALGIA
CRONICA".

Mossa decisdo € de: Enviar para avaliacdo

URL da submiss&o: https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil fworkflow/access /406



https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/about/submissions
https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/about/submissions

20

ANEXO III - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plabaforma
AMAPA - UNIFAP %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da eficicia de um protocolo de terapia manual assoclada 4 educacado em
salide para controle motor no aumento da qualidade de vida em pacientes com
lombalgia crénica inespecifica

Pesquisador: Adilson Mendes

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 7T607024.5.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.671.607

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo caracieriza-se como exploratério, com abordagem quantitativa, a ser realizado com
voluntarios diagnosticados com lombalgia erdnica, no campus da Universidade Federal do Amapé - UNIFAP,
no municipio de Macapa. A principio, a equipe de pesquisadores entrard em contato com os 24 pacientes da
Lista de Espera da Liga Académica de Fisioterapia Manual - LAFMAM, do curso de Fisicterapia, que
comespondam acs critérios bdsicos de inclusao, sendo eles: possuir entre 30 & 60 anos de idade; & queixa
de dor lombar crénica nao assoclada a outras disfungies. Apds isso, serd agendada a avaliagao, em comum
acordo de data, local e horario, priofizando a seguinte dindmica: Anamnese, Exame Fisico, Dor, Capacidade
Funcional da Coluna Lombar e Qualidade de Vida.

O estudo surge a partir da necessidade de realizar no somente um programa de tratamento para a LC
{lombalgia crénica) inespecifica, como também um programa de prevencao, feito por educacio em salde,
assim evitando o agravamento do problema e surgimento de outras complicacdes.

Critério de Inclusao:

Critérios de Inclusao 1. Possuir entre 30 e 60 anos:2. Possuir dor lombar crdnica relacionada ao sistema
osteomicarticular; 3. Pacientes de ambos 08 Sexos.

Critérios de Exclusdo:

Endere¢o: Rodovia Juscelno Kubdschek de Oliveira - Km.02, Marco Zeno

Bairra:  Bairro Universitade CEP: §3.0902-280
UF: AP Municipio:  MACAPA
Telefone: (96)4008-2805 Fax: (SGMD03-ZE04 E-mail: cep@unitap.br
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1. Apresentar comprometimentos oriopédicos que possam ser comprometidos pelo tratamenio;

2. Apresentar doengas neurolégicas ou grau de comprometimento cognitive que possam impedir a
adequada compreensio dos procedimentos

aplicados e orientagbes repassadas,

3. Apresentar dor crénica ndo relacionada ao sistema osteomicarticular,

4. Possuir foblas ou resisténcla ao togue realizado por procedimentos manuais;

5. Estar em pds-operatdno de gualquer natureza;

6. Estar em periodo gestacional ou em puerpério imediato/remato.

Metodologia de Andlise de Dados: inicialmente, pretende-se analisar a normalidade dos dados pelo Teste
de Shapiro-Wilk. Posteriormente, serdo utiizados os Testes T Student &

Wilcoxon para analisar as diferencas dos dados pré e pds tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Avaliar a eficacia de um protocolo de terapla manual associada a educacio em sadde para controle motor
da musculatura de core no aumento da qualidade de vida em pacientes com lombalgia crdnica inespecifica
utilizando o questiondrio Medical Outcomes Study 36 (SF-36).

Objetive Secundario:

. Avaliar a amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar antes e apds a intervencao,

. Awaliar & caracterizar a dor na reglao lombar antes e apds a intervencao;

. Avaliar o guanto a lombalgia crdnica afeta as atividades de vida didrias.

Avallacio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Ligados as acgdes diretas ao paciente: 1. Podera ocomer de os pacientes apresentarem incdmodo ou
desconforto durante a aplicagao das técnicas de terapia manual;Ligados ao desenvolvimento do prajeto em
si. 2. Ha o risco de os participantes abandonarem o tratamento antes da finalizagao. Ocorrendo qualquer
eventualidade durante as atividades. o sujeito da pesguisa terd iodo o suporte pelos pesguisadores dando
assisténcia para resolver da melhor forma possivel o ocomido, com o objetivo de dar o maior conforto para o
colaborador da pesquisa.

Beneficios:
1. Ganhos na qualidade de vida dos participantes
2. Autonomia guante ao autocuidado considerando as onentagbes recebidas durante a educacio

:  Rodovia Jusceling Kubischek de Oliveira - Km. 02, Marco Zero
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em salde;
3. Reconhecimento dos beneficios da terapla manual aliada educacao em salde.
4. Producao de evidencias cientifica da eficacia da terapia manual aliada a outras terapias

Comentdrios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de Conclusao do Curso de Fisioterapia da Unifap. Pesquisa exequivel.

O protocolo de tratamento auxiliard no aumento da qualidade de vida, no que tange redugao da dor e
aumento da capacidade funcional, em pacientes com lombalgia crénica inespecifica, através da associacio
das modalidades fisioterapéuticas terapia manual e controle motor central, utilizando sessbes realizadas por
profissional e orientagbes de atividades para serem realizadas em domicilic.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresentou todos os termos obrigatdrios.

Folha de Rosto

Projeto

TCLE para colaboradores da pesquisa

Termo de Anuéncia do Coordenador do Curso de Fisioterapia da UNIFAP para uso da Lista de Espera da
Liga Académica de Fisioterapia Manual e do Laboratdrio do Curso.

Cronograma atualizado.

Recomendagbes:

Recoamenda-ge aprovacio.

Conclusdes ou Pendéncias a Lista de Inadequacdes:

Projelo cumpre com o gue determina a Resolugao 466, de 2012, e normas cormelatas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auvitor Situacio
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 19/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2271874 pdf 17:03:49
Declaracio de Termodeanuencia_pdf 19/02/2024 | Adilson Mendes Aceiin
Instituicao & 16:55:19
| Lnfr eyt
TCLE/ Termas de | TCLE.docx 197022024 | Adilson Mendes Aceito
Assantimento | 16:50:14

Endeare¢o: Rodovia Jusceling Kubstacheak da Cliveira - Km.02, Marco Zero

Bairre: Bairro Universidade CEP: &3.002-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: [96)4005-2805 Fax: [DE4000-2B04 E-mail: cepifunitap br

Piging {13 8 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Continuagdo do Parecer: 6.671.607

@@zt

Justificativa de TCLE. docx 1970272024 | Adilson Mendes Aceitn

Ausincia 16:50:14

Projeto Detalhado /| | projetoCEP . docx 1970272024 | Adilson Mendes Aceito

Brochura 16:45:43

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 1970272024 | Adilzon Mendes Aceito
16:47:31

Folha de Rosto FolhaDeRostoassinada. paf 1900272024 | Adison Mendes Aceito
16:46:34

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
HNao

MACAPA 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

Cacilia Maria Chaves Brito Bastos
(Coordenador(a))

Endera¢o. Rodovia Jusceling Kubischek de Olivaira - Km.0Z, Marco Zar

Bairre: Bairro Universidada CEP: 3802280
WF: AP Municipin:  MACAPA
Telefone: (06 M009-2805 Fax: [BG}4009-2E04 E-mail: cep@unifap.br

Pdgaru 04 s 04
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA PRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS-GRADUACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdo 466/2012 CNS/CONER)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, em uma pesquisa, com tema:
“Avaliaciio da eficicia de um protocolo de terapia manual associada a educacio em
salde para controle motor no aumento da qualidade de vida em pacientes com
lombalgia crinica inespecifica.”, desenvolvido pela académica Marina Magalhdes
Amaral. Fui informada, ainda, de que a pesquisa e coordenada / orientada pelo Professor Dr.
ADILSON MENDES, a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar
necessario através do telefone n® (96) 99135-1551 ou email adilmendesbamos(@ gmail. com.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. LJma delas € sua e a outra
& do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de

recusa ou desisténcia em qualquer momento, vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.
s objetivos estio divididos em Geral e Especificos:

Geral: Avaliar a eficicia de um protocolo de terapia manual associada a educacdo em
saide para controle motor da musculatura de core no aumento da qualidade de vida em
pacientes com lombalgia crénica inespecifica utilizando o questionario Medical Outcomes

Study 36 (SF-36).
Especificos:
1. Avaliar a amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar antes e apds a intervengio;

2. Awaliar e caracterizar a dor na regido lombar antes e apos a intervencgio;
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3. Awvaliar o quanto a lombalgia cronica afeta as atividades de vida didnas.

A pesquisa obedecerd ao critério de tramitacio para aprovacdo por um Comité de
Ftica em Pesquisa. Todas as participantes terio acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide, redigido conforme a RESOLUGAD N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012
do Conselho Nacional de Satde.

RISCOS:
Ligados as aches diretas ao paciente

1. Podera ocorrer de os pacientes apresentarem mmcémodo ou desconforto durante a

aplicagio das tecnicas de terapia manual;
Ligados ao desenvolvimento do projeto em si
2 Ha o rnisco de os participantes abandonarem o tratamento antes da finalizacio.

Ocomrendo qualquer eventualidade durante as atividades, o sujeito da pesquisa tera todo o
suporte pelos pesquisadores dando assisténcia para resolver da melhor forma possivel o

ocorrido, com o objetivo de dar o maior conforto para o colaborador da pesquisa.
BENEFICIOS:

1. (anhos na qualidade de vida dos participantes
2. Autonomia guanto ao autocuidado considerando as onientacdes recebidas durante a

educacio em saide;

lad

Reconhecimento dos beneficios da terapia manual aliada 4 educacio em sadde.
4. Produgio de evidéncias cientifica da eficicia da terapia manual aliada a outras

terapias

Acreditamos que a pesquisa de campo com pacientes portadores de dor lombar
crimica, possa ajudar no futuro outros pacientes e também profissionais da saide tendo esse

trabalho como base para o tratamento e alivio dos sintomas dessa patologia.

Para qualquer esclarecimento no decomrer da sua participacdo, estarei disponivel
atraveés dos telefones: (96) 98102-9513 Marina, (96) 98111-2656 Rinaldo ou (96) 99135-1551
Adilson. O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
{CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n - Bairro Marco Zero do Equador -
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Macapa/AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, atraves
dos telefones 4009-2804, 4009- 2805, Desde ja agradecemos!

CONSENTIMENTO:

Eu (nome por extenso) declaro que

apos ter sido esclarecido (a) pelo pesquisador, lido o presente termo, e entendido tudo o que
me foi explicado, concordo em participar da Pesgquisa intitulada “Avaliagio da eficicia de
um protocolo de terapia manual associada 4 educacio em saide para controle motor no

aumento da qualidade de vida em pacientes com lombalgia crénica inespecifica.”

Assimatura do voluntano da pesquisa

r_ﬂﬁﬁ?ﬁwr {,«ix_ﬁ‘ﬂﬁ'{'—'{x

Assinatura do Orientador responsavel da Pesquisa
Adilson Mendes
Cel: (96) 99135-1551

E-mail: adilson/aunifap.br

Assinatura do Pesquisador
Marina Magalhfes Amaral
Cel: (96) 98102-9513

E-mail: mmarinamarall@ gmail.cor

26



Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abamxo assinado, confirmo a

leitura do presente termo na integra para oia) paciente

, o{a) qual declarou na minha presenca

a compreensio plena e aceitagio em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua

impressdo digital (abaixo) para confirmar a participacio.

Testemunha n*®1:

Testemunha n®2;

Polegar direito

{caso ndo assine).

Macapa de de 2024
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ANEXO YV - FICHA DE COLETA

ISIOTERAP!

i Aol Pl v Mt

FICHA DE AVALIACAO

DATA DA AVALIACAO: / /

1. DADOS PESSOAIS:

Nome:

Nome Social, caso tenha:

D.N.: / / Idade: sexo: [ Masculino O Feminino

Cor: O Branca O preta O Parda O Indigena O Amarela
Naturalidade: UF:

Nacionalidade: O Brasil O Outra:

Escolaridade:

a) O Nunca Estudou [ Ens. Fundamental [ Ens. Médio [ Ers. Superior
b) O Incompleto O Completo

Estado Civil, O Solteiro(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Viuvo(a)

ReligiGo: O catslica O Evangélica O outra:

ProfissGo / Ocupagdo:

Local de Trabalho:

End. Res.:

Bairro: Cidade: UF:

Local da Residéncia: [ Area de Ressaca [ Terra Firme
Acesso a dgua: O encanada O Pogo Amazonas O Poco Artesiano;

O outro:

Acesso a Rede de Saude: O sus O Suplementar Orarticular

Quantas pessoas vivern com vocé? E guantas trabalham?2

Renda Familiar (Saldrios): O Menosde 1 ObDe1a3 Obe3as Obes5alo
Fone Res.: ( ) - Cel: ( ) &




2. HABITOS DE VIDA:

Pratica Atividade Fisica2 O sim O Nao

Se SIM, qual? Hd quanto tempo?

Quanto tempo por dia: Quantas vezes por semana?
Se NAO, ja praticou alguma vez? O sim O Nao

Qual(is): Por quanto tempo?

Ha quanto tempo deixou de praticar?

Faz quantas refeicoes por diag O O2 O3 O4 O5 OMaisde 5
Faz dieta? O sim [ Nao

Suplementag&o Alimentar? O sim O Nao

Dorme quantas horas por dia?

E fumantez O sim O Nao

Se SIM, quantos cigarros por dia?

Se parou, hd guanto fempo?

Faz uso de bebida alcsolicaz O sim O Nao

Se SIM, qudl tipo e com gue frequéncia?
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5. ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOALIS:

D Problemas cardiacos D Problemas pulmonares D Tonturas
a Hipertensdo Oa Bronquite O Asma

[ colesterol elevado [ Glicose elevada [ piabetes
O convulsses O fratura éssea O Cirurgia
O borde cabega frequente (| Alergia O outro
OBS:

4. ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES:

O rai O mae O Fiho(s) O Tiogs) O Primols)
OBS:

7. OUTRAS INFORMACOES:

a) Exames Complementares:

b) Tratamentos Anteriores:

c) Uso de Medicamentos:

8. SINAIS VITAIS:

Temperatura: 4
.. _bpm AP:____ ppm
FR: irpm P.A.: / mmHg

9. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

RELACAO MASSA X ESTATURA

PESO (Kg) ALTURA (m) IMC (kg/m?)*

*Referéncia IMC: Homnal (18,524.9): Sobrepeso (25.0-29.9): Obeso Grau | (30,0-34.9)
Obeso Grau Il (35.0-39.9): Obeso Grau lil (40.0-49.9); Obeso Grau IV (> 50.0).
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Questionario Roland-Morris de Incapacidade
{enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

Quando suas costas doem voeé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia,

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas.
Voecé pode achar entre estas frases que vocé 1€ algumas que descrevem vocé hoje. A
medida que vocé 1€ estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenga que descreve vocé
hoje. Se a frase niio descreve o que vocé sente, ignore-a ¢ leia a seguinte. Lembre-se, s0
marque a frase se vocé tiver certeza que ela descreve vocé hoje.
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1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posigiio fregiientemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.

4- Por causa de minhas costas nio estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimio para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqlientemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira.

8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para
mim.

9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, cu procuro nfio me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo ¢ bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17- 56 consigo andar distincias curtas Por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado ¢ de mau humor com as
pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.,

O resultado é o numero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24



Versio Brasileira do Questionirio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como voce 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

3- Os seguintes itens s@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido & sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. . . - Nio, ndo
Atividedes Sim, dlﬁculta Sim, dificulta dificutts de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, I 2 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-sc 1 2 3

4- Durante as Gltimas 4 semanas, voc¢ teve algum dos seguintes problemas com scu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

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

5- Durante as Gltimas 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 Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.




6- Durante as Gltimas 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 - 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tiltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2 3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma pclc’;'u"eana
T parte do parte do | parte do Nunca
empo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de | 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 -4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. se sentido  tdo | 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 -4 3 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 + 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? ! : 1 3 9
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente ARt Nao AR Definitiva-
; das vezes : das vezes .
verdadeiro : sei 5 mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
. 1 2 3 5

facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
quc cu conhego
c) -Eu ac!lo.quc a minha I ) 3 5
satide vai piorar
d) Minha saade ¢ | 2 3 5
excelente

34



	CONSIDERAÇÕES INICIAIS
	ANEXO I – ARTIGO CIENTÍFICO SUBMETIDO NA REVISTA FISIOTERAPIA BRASIL
	ANEXO II – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO E NORMAS DA REVISTA
	ANEXO III – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
	ANEXO IV – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO V - FICHA DE COLETA

