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RESUMO

Introducdo: A dor é definida como uma “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada com, ou semelhantemente associada com lesdo tecidual
atual ou potencial”. A prevencdo do surgimento ou a incapacidade relacionada a dor
lombar requer o entendimento de que o grau de incapacidade gerada parece estar
intimamente ligado ao contexto psicolégico, social e econdmico das pessoas.
Justificativa: Atualmente a prevaléncia de dor cronica vem aumentando cada dia no
Brasil e no mundo, portanto, faz-se necesséario um estudo sobre o tema. Objetivos:
Este estudo teve como objetivo testar a hipotese de que ndo ha correlagdo entre o
nivel de incapacidade e os aspectos psicossociais. Métodos: Foram aplicados
guestionarios em voluntarios maiores de 18 anos de idade, com dor lombar crénica.
Para avaliar a possivel correlacdo entre os scores, foi utilizado o Coeficiente de
Correlacao de Spearman. Resultados: Foram avaliados um total de 156 individuos e
84 foram incluidos para a analise e estatistica final onde foram obtidas médias e
desvios-padrédo bem como o valor de p. Discusséo: No que diz respeito ao medo do
movimento e a incapacidade, e entre cinesiofobia e percepcdo dos sintomas
obtivemos uma correlacao fraca. Por outro lado, encontramos correlacdo moderada
para incapacidade e catastrofizacao e entre incapacidade e percepcéo dos sintomas.
Concluséao: Conclui-se que as correlagdes encontradas foram fracas ou moderadas,
porém, os valores baixos nédo invalidam completamente a hipotese de que ha

influéncias dos fatores psicossociais nos aspectos funcionais dos individuos com dor.

Palavras-chave: Dor cronica. Catastrofizacdo. Cinesiofobia.



ABSTRACT

Introduction: Pain is defined as an “unpleasant sensory and emotional experience
associated with or similarly associated with current or potential tissue damage”. The
prevention of the emergence or disability related to low back pain requires the
understanding that the degree of disability generated seems to be closely linked to
people's psychological, social and economic context. Justification: Currently, the
prevalence of chronic pain is increasing every day in Brazil and worldwide, therefore,
a study on the subject is necessary. Objectives: This study aimed to test the
hypothesis that there is no correlation between the level of disability and psychosocial
aspects. Methods: Questionnaires were applied to volunteers over 18 years of age
with chronic low back pain. To assess the possible correlation between the scores,
Spearman's Correlation Coefficient was used. Results: A total of 156 individuals were
evaluated and 84 were included for the analysis and final statistics where means and
standard deviations were obtained, as well as the p value. Discussion: With regard to
fear of movement and disability, and between kinesiophobia and symptom perception,
we obtained a weak correlation. On the other hand, we found a moderate correlation
between disability and catastrophizing and between disability and symptom
perception. Conclusion: It is concluded that the correlations found were weak or
moderate, however, the low values do not completely invalidate the hypothesis that
there are influences of psychosocial factors in the functional aspects of individuals with

pain.

Keywords: Chronic pain. Catastrophization. Kinesiophobia.
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1 INTRODUCAO

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como
uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com, ou
semelhantemente associada com lesao tecidual atual ou potencial”’. Pela natureza
complexa implicita nesta descricdo é de se esperar que haja grandes variacdes
individuais no que diz respeito a intensidade, qualidade, duracdo bem como nos
mecanismos envolvidos em sua génese (RAJA et al., 2020).

De maneira simplificada a dor pode ser classificada como aguda, quando tem a
funcdo fisioldgica da deteccdo de potenciais danos ao corpo, ou cronica, quando
caracterizada pela sua duracédo maior do que de trés meses, ou seja, quando persiste
para além do tempo normal de reparo tecidual e, portanto, envolve alteracdes néo
necessariamente relacionadas a leséo tecidual (TREEDE, 2015).

Dito isto, podemos separar a dor em trés tipos distintos: nociceptiva, neuropatica
e nociplastica.

A dor nociceptiva é caracterizada tipicamente como aguda e localizada e em
geral respeita uma distribuicdo mais restrita a &rea da leséo tecidual, ocorrendo dentro
do tempo normal de cicatrizacdo. Portanto, podemos aferir que este tipo de dor é
resultado de um estimulo nociceptivo como, por exemplo, no caso de um entorse de
tornozelo ou mesmo uma lesdo muscular aguda. Nestes casos quando o estimulo é
recebido devido a lesdo, inflamac&o ou lesdo mecéanica irritante, sinais nociceptivos
sao retransmitidos para medula espinhal, chegando ao cértex pelas vias nociceptivas
ascendentes resultando na percepcédo de dor. Os sinais, localizados no sistema
nervoso central, sejam eles componentes sensoriais ou emocionais da dor, estdo em
constante modulacdo, através das vias corticais e tronco cerebral, podendo ser
facilitatérias ou inibitérias (CHIMENT; FREY-LAW; SLUKA, 2018).

Semelhantemente & dor nociceptiva temos a dor neuropatica que também
guarda relacdo direta com a presenca de uma lesdo, porém, ao invés de alteracdes
anatomopalogicas presente nas estruturas musculoesqueléticas, este tipo ocorre uma
lesédo direta no tecido nervoso, seja pelo comprometimento do sistema nervoso
periférico — como no caso de uma compressao da raiz nervosa ou, por exemplo, por
uma neuropatia periférica — seja por lesdo, das vias nociceptivas dentro do sistema
nervoso central — como, por exemplo, no caso de uma lesdo medular ou outros

distirbios neurolégicos centrais. Apresenta sintomas neurais positivos, como



parestesia, queimacao e disestesia, e / ou sintomas neurais negativos, como perda
de sensacao, reducdo de forca muscular e reflexo miotendineo (CHIMENT; FREY-
LAW; SLUKA, 2018).

Por fim, a dor nociplastica surge da nocicepc¢éao alterada, a despeito da existéncia
de evidéncia clara de ameaca real ou potencial de dano tecidual ou lesdo
somatossensorial que poderia levar a ativacdo de nociceptores periféricos. Essa dor
€ tipicamente cronica e mais generalizada que a nociceptiva, apresenta sintomas
difusos, fadiga, disfuncdo do sono, distlrbios cognitivos e também hiperalgesia
secundaria ou dor referida (CHIMENT; FREY-LAW,; SLUKA, 2018).

E imprescindivel salientar que a dor crénica pode se estender por longos
periodos, podendo chegar até anos de sofrimento. Uma reviséo sistematica recente
apontou que dois tercos dos pacientes com dor lombar ndo especifica, mesmo apés
um ano do inicio, ainda apresentam quadro algico (BREIVIK; EISENBERG; O’BRIEN,
2013).

Com base nas informacdes dos paragrafos acima, podemos ter em mente que a
dor cronica é considerada um fenébmeno multifatorial que envolve aspectos fisicos,
psicologicos e socioculturais (JULL, 2017). Por conta de sua complexidade esta
afeccéo é responsavel por um grande impacto socioeconémico que ocorre em grande
parte pelos custos com perda de produtividade, absenteismo e manejo da dor.
Adicionalmente, diversos estudos demonstraram que a dor crbnica tem alta relacéo
com aposentadorias precoces e aposentadorias por invalidez e que seus gastos
superam os investimentos feitos para as maiores prioridades elencados pelo sistema
de saude, que sdo o cancer e as doencgas cardiovasculares (BREIVIK; EISENBERG,;
O’BRIEN, 2013).

Apesar do enorme impacto que a dor cronica representa aos sistemas de saude,
principalmente a paises de média e baixa renda (BUCHBINDER, et al., 2018), no
Brasil os dados epidemioldgicos sdo escassos e imprecisos (KRELING;CRUZ;
PIMENTA, 2006). Estima-se que na populacdo em geral ha uma prevaléncia que varia
de 29,3% a 73,3%, contudo, pela grande heterogeneidade dos dados, ndo é possivel
afirmar que seja maior do que em paises desenvolvidos que tem como média 35%
(VASCONCELOS; ARAUJO, 2018).Silva, et. al. (2011), em complemento, apontam
para o fato de nos paises em desenvolvimento a dor cronica esta associada a

comorbidades como depressao e ansiedade em 15,4% dos casos.



A prevencao do surgimento ou da incapacidade relacionada a dor lombar requer
o0 entendimento de que o grau de incapacidade gerada parece estar intimamente
ligado ao contexto social e econémico das pessoas, e iISSO aparentemente se
relaciona diretamente com as crencas pessoais e culturais sobre dor nas costas
(BUCHBINDER et al., 2018). No que diz respeito a incapacidade gerada pela dor
cronica, as dores lombar, cervical e outras causas musculoesqueléticas ocupam
posicoes de destaque entre as 10 causas lideres de anos vividos com incapacidade
em todo o mundo (VOS, 2016), contudo, apesar da rotulacdo diagndstica, ha
evidéncias convincentes de que suas causas nem sempre sao definiveis
(CROWNOVER, BEPKO, 2013; DUNN, et al., 2014; BEARD, et al., 2018).

Os exames por imagens para diagnosticar a dor cronica, seja ela cervical ou
lombar, ndo se mostram eficazes, ja& que nem sempre identificara algum dano real no
local indicado pelo paciente. Para solicitar um exame por imagem € necessario obter
evidéncias de que h& danos severos, como por exemplo, infec¢des, fratura, sindrome
da cauda equina, cirurgias lombares, espondilite anquilosante ou outras suspeitas. A
Ressonancia Magnética néo é indicada para dor lombar crénica inespecifica, pois o0s
achados radiogréaficos ndo condizem com o estado clinico do paciente. Em um estudo,
64% dos pacientes sem dor nas costas tinham alteragdes estruturais nos discos
intervertebrais e 38% apresentavam mais regides na coluna vertebral com processo
degenerativo. (CROWNOVER; BEPKO, 2013).

A utilizacéo de diagnosticos anatémicos ou radiograficos isoladamente, isto é,
modelo biomédico, sem considerar os mecanismos subjacentes da dor, ou seja,
modelo biopsicossocial, sao insuficientes para orientar os cuidados de reabilitacao.
Embora a patologia periférica esteja ligada a dor musculoesquelética, a gravidade dos
sintomas pode ser modulada pelo processamento central, fatores psicossociais e
sistema de movimento (CHIMENT; FREY-LAW,; SLUKA, 2018). Sendo assim, para
um diagndstico efetivo, € necessario basear-se na historia clinica do paciente, nos
achados fisicos e fatores contextuais durante a avaliacao.

Nesta direcdo € possivel afirmarmos que o modelo biomédico, ndo explica como
sinais, sintomas e consequente incapacidade podem persistir mesmo quando a
anormalidade fisioldgica é eliminada. Além disso, este modelo ndo parece explicar
diferentes intensidades de sinais e sintomas, que podem aparecer entre individuos

com o mesmo estado de doenca (HUNT et al., 2008). Esse modelo baseia-se no
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reducionismo, onde sua falha consiste em nao incluir o paciente e suas
individualidades ser humano (ENGEL, 1980).

Em contraponto, o modelo psicossocial foi proposto pela primeira vez em 1977
por Engel. Inicialmente, esse modelo foi utiliza dono campo da psiquiatria e,
posteriormente, amplificou-se para outras areas da medicina. No ano de 1987,
Waddell apresentou um novo conceito que unia o modelo biopsicossocial e os
distarbios musculoesqueléticos (JULL, 2017).

Este modelo presume que a dor, seja resultado da interacdo dinamica entre
fatores fisiol6gicos, psicolégicos e sociais que, por sua vez, podem perpetuar e até
mesmo piorar as condicdes clinicas (GATCHEL et al., 2007). O modelo
biopsicossocial proporciona desta forma uma visdo mais completa do individuo e um
foco também na qualidade de vida, podendo ser utilizado e aplicado em pacientes
com dor aguda ou cronica.

Todo este embasamento inicial € de suma importancia para que possamos
entender a dor crbnica. Esta afeccdo possui uma alta prevaléncia e impacta
diretamente a saude e bem-estar, interferindo na vida profissional, nas atividades de
vida diaria (AVD) e na socializacdo dos individuos por ela atingidos. De fato, os
sintomas cronicos podem interferir em comportamentos fisicos, tais como a
interrupcdo de atividades devido a dor, privacdo da realizacdo de determinados
movimentos corporais ou mesmo a realizacdo destes de forma lentificada
(CAVALCANTE-LEAO et al., 2018).

Em verdade, por conta de tais interferéncias fisicas somadas aos aspectos
psiquicos e sociais um estudo demonstrou que pacientes internados no centro de dor
multidisciplinar na Noruega, demonstravam evidencias de uma saude tao ruim quanto
a de pacientes com cancer avancado (BREIVIK; EISENBERG; O'BRIEN, 2013).

Adicionalmente, sabe-se que a dor cronica pode levar o individuo a sentir medo
e, em consequéncia disso a evitar atividades fisicas e se tornando assim um ciclo de
inatividade e incapacidade retroalimentado pela catastrofizacdo (CAVALCANTE-
LEAO et al., 2018). Neste sentido, se a dor, possivelmente causada por uma leséo, é
interpretada como ameacadora, o medo evolui, levando a comportamentos de esquiva
e hipervigilancia as sensacdes corporais seguidas de incapacidade, desuso e
depressdao. Este ultimo mantera as experiéncias de dor, estimulando o circulo vicioso
do aumento do medo e da evitagdo dos movimentos. Esse € descrito como o modelo
de medo e evitacdo (VLAEYEN; LINTON, 2000).
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Em médio e longo prazo, a aversao em realizar movimentos e atividades fisicas
pode ocasionar consequéncias como perda de mobilidade, de forca e desuso, além
de consequéncias psiquicas, como a depressdo, baixa autoestima e isolamento
(SILVA; ABREU; SUASSUNA, 2016). A percepcao da associagao entre incapacidade,
intensidade da dor e o perfil psicoléogico do individuo, nessas condicdes,
possivelmente nos permitira conhecimento para prescrever o prognoéstico e o
tratamento terapéutico mais adequado.

Devido a todos os fatores acima descritos e brevemente aprofundados e, em
associacado ao fato de que a prevaléncia de dor cronica vem aumentando cada dia
mais no Brasil e no mundo, faz-se necessario um estudo que refute ou confirme
correlagdes entre fatores psicossociais e o status funcional de individuos com dor
lombar crénica para que, desta forma, possamos direcionar de maneira mais assertiva

nossas avaliacdes e, consequentemente nossas escolhas terapéuticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primario
Testar a hipétese nula de que nédo ha correlacédo entre o nivel de incapacidade
avaliada pelo Oswestry e 0s aspectos psicossociais avaliados pelas escalas TAMPA

de Cinesiofobia e Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor.

2.2 Secundarios

Descrever os niveis médios de intensidade da dor e de interferéncia dos
sintomas nas atividades cotidianas do individuo (ambos avaliados pelo Inventario
Breve de Dor) e testar a hipotese nula de que nédo ha correlacdo entre estes niveis e

0s niveis de incapacidade e varidveis psicossociais.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Participantes

Foram convidados a participar desse estudo voluntarios maiores del8 anos de
idade, com dor lombar com ou sem presenca de dor irradiada ou referida para
extremidades inferiores. O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio on-line,
através do questionario elaborado na plataforma Google Forms e divulgado através
das redes sociais com video convidativo e link de acesso. Os voluntarios assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), apds aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A) do Centro Universitario Bardo de Maua
registrado com CAAE: 11892119.3.0000.5378.

Foram excluidos os voluntarios que preencheram os seguintes requisitos: dor a

menos de 3 meses e menores de 18 anos.

3.2 Procedimentos

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados, como descritos acima,
por meios digitais. Inicialmente, foram coletados dados pessoais, dados sobre a area
sintomatica, caracteristica dos sintomas e intensidade da dor por meio de uma ficha
de avaliacdo especifica (APENDICE B).

Foram aplicados, entdo, os questionario traduzidos, adaptados e validados para
a populacdo brasileira Oswestry 2.0 (VIGATTO, 2007), Escala Tampa para
Cinesiofobia (SOUZA et al., 2008), Escala de Pensamento Catastroéfico sobre a Dor —
B-PCS (SARDA JUNIOR et al., 2008) e Inventario Breve de Dor (FERREIRA et al.,
2010). Todos disponiveis no final deste documento (ANEXOS B, C, D e E).

3.2.1 indice de Incapacidade de Oswestry

O indice de Oswestry (ANEXO B) é um instrumento recomendado para a
avaliacdo das desordens da coluna, de facil aplicagdo e com abrangéncia de
atividades cotidianas para a maioria das pessoas. A escala de Oswestry € constituida
por 10 secdes que descrevem as dores ou limitacdes resultantes da dor lombar com

seis alternativas de resposta para cada secao (VIGATTO, 2007). De acordo com o
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indice de Oswestry para cada secao de seis afirmagfes o ponto total € cinco. Se a
primeira afirmacdo é marcada, o ponto é igual a zero, e se a ultima for marcada, o
ponto sera igual a cinco. As afirmacgdes intermediarias sdo pontuadas de acordo com
essa classificagdo. Se mais de uma afirmacédo for assinalada em cada secédo, é
sugerido manter a de maior pontuacdo. Se todas as 10 sec¢des forem completas, a
pontuacédo € calculada da seguinte maneira: Se 24 pontos foram alcancados, sendo
gue o total é de 50, divide-se a pontuacédo do paciente pelo total multiplicando por 100,
perfazendo uma pontuacao de 48%. Se uma sec¢ao nao for marcada ou nao se aplica
ao referido paciente, a pontuacdo é calculada dividindo-a pelo total de secdes
respondidas. Para cada quesito zero € a normalidade e cinco corresponde a uma
maior alteracdo de funcdo, sendo assim, quanto maior a pontuacdo maior € a

incapacidade funcional do individuo (LOUPASIS et al., 1999).

3.2.2 Escala Tampa para Cinesiofobia

O TSK (ANEXO B) é um questionario de 17 itens que visa avaliar crengas sobre
medo da dor ou (re) lesdo devido ao movimento. Cada item é fornecido com uma
escala Likert, de 4 pontos, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”
e o sistema de pontuacéo varia de 17 a 68 pontos e, quanto maior a pontuac¢éo, maior
0 medo do movimento (SOUZA et al., 2008).

3.2.3 Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS)

O questionario B-PCS (ANEXO C) é um instrumento criado para avaliar o nivel
de Catastrofizacdo em relagdo a dor. E auto aplicavel, contém 13 itens, onde o
paciente informa o grau que o caracterize em relacdo a qualquer sentimento ou
pensamento descrito no questionario, tendo o parametro limite de 5 pontos. Este é
composto por trés subclasses: desesperanca, ruminacdo e magnificacdo (SARDA
JUNIOR et al., 2008).

No artigo original as perguntas sdo mensuradas até 5 pontos, onde a intensidade

e frequéncia das informacdes, estdo descritas no questionario. Os itens de graduacao
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e sua classificacdo numérica sédo descritas como: 0 (minima), 1 (leve), 2 (moderada),
3 (intensa), 4 (muito intensa). A pontuacdo total se da pela somatoria dos itens

assinalados no questionario, onde varia de 0 a 52 pontos.

3.2.4 Inventario Breve de Dor

O BPI (ANEXO D) consiste em nove itens dispostos em duas dimensdes:
intensidade / gravidade da dor (dimenséo sensorial, itens 3 a 6) e interferéncia da dor
(impacto) na vida do paciente (dimenséao reativa, itens 9a a 99g). Este, solicita que os
pacientes classifiguem sua intensidade e interferéncia da dor (como atividades gerais,
humor, capacidade de caminhar, trabalho normal, relacionamentos com outras
pessoas, sono e prazer da vida) em uma escala de 11 pontos, variando de 0 (sem dor
/ sem interferéncia) a 10 (0 mais ruim possivel). Aléem disso, inclui também um
diagrama corporal para avaliar a localizacdo da dor (item 2), mede a porcentagem de
alivio (item 8) e solicita aos pacientes que descrevam quais tratamentos estdo sendo
utilizados para controlar a dor. As pontuacgdes para as duas dimensodes variam de O a
10 e sao calculadas usando a média do total de itens. Uma pontuacédo alta representa
alta intensidade ou interferéncia da dor (FERREIRA et al., 2010).

3.3 Anélises Estatisticas

Os valores dos trés instrumentos foram utilizados para fins de analise estatistica.
Utilizamos o teste W de Saphiro-Wilk para estimar a normalidade dos dados ja que o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson inicialmente cogitado € altamente influenciavel
pela média da distribuicédo e, portanto, um pressuposto para sua aplicacdo é de que
as observacfes utilizem uma distribuicdo normal (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR, 2009). Como alguns dados apresentaram-se fora da curva de normalidade,
para avaliar as possiveis correlagdes entre os scores, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao de Spearman (MUAKAKA, 2012).

4 RESULTADOS
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Foram avaliados um total de 156 individuos. Em vista deste resultado, 84foram
incluidos para a andlise e estatistica final, onde a média de idade foi de 35,0 com
desvio padréao de 11,8 (variacdo 18,3-67,3 anos), preenchendo critério de elegibilidade
e subsequentemente incluidos no estudo depois de obter o consentimento livre
esclarecido. Foram excluidos 67 individuos no total, sendo 59 por ndo apresentar dor
h& mais de 3 meses, 9 por duplicacdo de dados e 4 por serem menores de 18 anos.

Inicialmente foram coletados dados sobre interferéncia da dor, qualidade do
sono e uso de medicamentos (tabela 1); horas de sono por noite (tabela 2); presenca
de Bruxismo (tabela 3) e comportamento dos sintomas ao longo do dia (tabela 4).

Tabela 1 — Dor relacionada a rotina de sono e uso de medicamentos.

Variavel Resposta f %
A dor atrapalha meu sono ? Sim 49 23,6
N&o 39 464
\océ se sente descansado ao Sim 25 208
acordar ? Mao 50 70
Faz uso de medicamento para Sim 21 25
ansiedade, depressdo ou
distirbio de sono ? VET E3 75
Total &4 100

* Os valores sdo £ DP médio, a menos gue seja indicado
outro valor.




Tabela 2 — Rotina de sono relacionada a quantidade de horas dormidas.

Resposta
3-4 horas 8.0 95
6-7 horas 63,0 75,0
8 horas ou mais 13.0 15,5
Total 64 1000

* Os valores sdo + DP médio, a menos que seja
indicado outro valor.

Tabela 3 — Rotina de sono.

Resposta
sim 24,0 286
MNEo Sei 23,0 274
MNEo 37.0 440
Total a4 100.0

* Os valores sao £ DP médio, a menos que seja
indicado outro valor.
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Tabela 4 — Periodo de piora da dor.

Resposta f %
Manha 10 119
Tarde 21 25,0
M oite 53 83,1
Total ad 100,0

* Os valores s3o + DP médio, 2 menos gue seja
indicado outro valor.

Posteriormente, foram aplicados os questionarios de Oswestry, B-PCS, Tampa
e Inventario Breve de Dor. Os resultados médios de cada instrumento podem ser

apreciados na Tabela 5.



Tabela 5 — Variaveis dos participantes do estudo.

Variavel Valores Mediana Minima Maxima
Idade 35,00 = 18,3 67,30
Oswestry 19,62 + 10,38 19,00 2,00 52,00
B-PCS 18,73 % 12,32 16,50 0,00 52,00
Tampa 36,79% 10.38 36,50 17,00 58,00
Percepcio dos Sintomas 4943+ 1938 5,000 0,750 9,250
Interferéncia nas Atividades 2,446 £ 2 416 1,429 0,000 9,000

* Ds valores s30 £ DP médio, a menos que seja indicado cutro valor.

Abreviacées: B-PCS, Escala de pensamento catastréfico sobre a dor.

A seguir, no intuito de estimarmos a normalidade dos dados foi utilizada
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inicialmente a avaliacédo de Histograma e subsequentemente o teste de Shaphiro-Wilk

para que pudéssemos escolher corretamente as ferramentas estatisticas. Abaixo

pode ser apreciado (figura 1) o exemplo de um histograma (relacionado com a

Interferéncia da Dor nas Atividades obtida através do Inventario Breve de Dor) que

claramente ndo condiz com a apresentacao normal para os dados e, sua subsequente

analise para confirmacao através do teste de Shaphiro-Wilk confirmando um valor de

p=0,01 que denota uma apresentacao fora da curva normal (figura 2). Por conta deste

resultado, e ndo obstante o restante das variaveis se enquadrarem dentro da curva

de normalidade, os dados foram submetidos ao coeficiente de correlacdo de

Spearman ja que este nado sofre influéncias de dados que se apresentem fora da

normalidade.

Figura 1 — Histograma para Interferéncia nas atividades.
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Histogram (with Normal Curve) of Interferéncia nas atividades
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Figura 2 — Teste de Shaphiro-Wilk para a variavel “Interferéncia nas Atividades” do Inventario
Breve de Dor
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Como proximo passo, analisamos os dados referentes ao nosso objetivo
principal. Para andlise das correlagdes, como ja justificado no inicio desta sessao,
aplicamos o Coeficiente de Correlacao de Spearman ([J) com os seguintes resultados
(tabela 6): Oswestry x Tampa [1=0,386 (p=0,0003) denotando uma correlacdo
fraca(figura3); Oswestry x B-PCS [1=0,515 (p=0,0001) denotando uma correla¢éo
moderada (Figura 4); Oswestry x Percepcédo dos sintomas [1=0,556 (p=0,0001)
denotando uma correlagdo moderada(figura5); B-PCS x Percepcdo dos sintomas
[1=0,446(p=0,0001) denotando uma correlacdo moderada (figura 6); Tampa X
Percepcéo dos sintomas (1=0,326 (IC = p=0,002) denotando uma correlacdo fraca

(figura 7);



21

Tabela 6— Resultados das correlacdes do Coeficiente de Correlagdo de Spearman

Variavel Valor Correlagao
Oswestry x Tampa p=0,386 fraca (p= 0,0003)
Oswestry x B-PCS p= 0,515 moderada (p= 0,0001})

Oswestry x Percepcdo dos sinfomas p= 0,556 moderada (p= 0,0001)
Oswestry x Interferéncia nas atividades p= 0,529 moderada (p= 0,0001)
B- PCS x Percepcdo dos Sintomas p= 0446 moderada (p= 0,0001)
B- PCS ¥ Interferéncia nas Atividades p= 0,490 moderada (p= 0,0001)
Tampa x Percepcdo dos Sintomas p=0326 fraca (p= 0,0002)

Tampa x Interferéncia nas Atividades p=0,328  fraca (p= 0,0002)

Abreviactes: B-PCS3, Escala de pensamento catastrofico sobre a dor.

Figura 3 — Gréafico de dispersdo demonstrando a correlacdo entre o Oswestry e a Escala Tampa
de Cinesiofobia.
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Figura 4 — Gréfico de dispersdo demonstrando a correlacdo entre o Oswestry e a B-PCS.
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Figura 5 — Gréfico de dispersdo demonstrando a correlacao entre o Oswestry e a Percepcéao
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Figura 6 — Grafico de dispersdo demonstrando a correlagéo entre a B-PCS a Percepcéo dos

Sintomas avaliada pelo Inventario Breve de Dor.
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Figura 7 — Grafico de dispersédo demonstrando a correlagao entre a Escala TAMPA e a
Percepcéo dos Sintomas avaliada pelo Inventério Breve de Dor.
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5 DISCUSSAO

5.1 Dados descritivos

Este trabalho teve como objetivo principal testar a hipotese nula de que ndo ha
correlacdo entre o nivel de incapacidade com 0s aspectos psicossociais. Antes de
ressaltarmos o0s dados principais, gostariamos de descrever alguns dados
importantes: a média de idade dos individuos selecionados foi de 35+11,8 anos com
uma média de dor de 4,943 coletada através do Inventario Breve de Dor. Ademais, a
pontuacdo média de Oswestry foi de 19,62, B-PCS 18,73, Tampa 36,79.

5.2 Correlagdes entre Oswestry e Tampa

Notamos houve uma correlagcdo fraca entre o medo do movimento e a
incapacidade. Contrariamente a estes resultados, na revisdo sistematica de Luque-
Suarez, Martinez-Calderon e Falla (2018), publicada na revista British Journal of
Sports Medicine, foram encontrados maiores niveis de correlacdo entre cinesiofobia e
incapacidade.

Em primeiro lugar é importante denotar queVlayen et. al. (1995) definiu o valor
de cutoff para considerarmos a pontuagao como alto medo do movimento como de 37
pontos, proximo dos 36,79 pontos médios de nossa populacdo o que aponta para um
dado alarmante, ja que os autores reforcam que o medo do movimento € um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento e perpetuacdo da
cronicidade. No trabalho de Vlayen et. al. (1995), assim como no de Luque-Suarez,
Martinez-Calderon e Falla (2018) houve uma maior pontuag&o no grupo masculino em
relacdo ao feminino e isto pode ser um dos motivos pelos quais nossos dados
diferiram em relacdo a magnitude da correlagcdo. Em nossos céalculos consideramos
todos os pacientes em um mesmo grupo, levando em conta somente seu status de
cronicidade baseado na temporalidade.

Outro fato importante diz respeito ao nosso numero de coletas. Devido ao prazo
estreito optamos por tratar nossos dados e finalizar este trabalho ainda em fase de
coleta ativa. A coleta realizada por Luque-Suarez, Martinez-Calderon e Falla (2018)
fol composta por uma metanalise de 10726 participantes, nUmero muito maior do que
nossos n analisado e com um nivel de evidencia também muito mais relevante. Apesar

de suas afirmacdes anteriores,Luque-Suarez et. al. (2019) em uma nova analise,
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relataram que nado obstante aos resultados previos que nao haviam evidéncias claras
de correlacao entre cinesiofobia e incapacidade, pois os resultados eram conflitantes
naquele momento.

Apesar de nossas limitagoes e dos conflitos da literatura acerca das correlacoes,
precisa ficar claro que uma baixa correlagédo nao representa auséncia desta e, ainda,
nao invalida o fato de que individuos com dor crbnica apresentam altos valores de
medo de movimento quando observada tanto a média quanto a mediana e, que de
gualquer forma é importante refor¢ar que o medo do movimento € um importante fator
para cronificacdo e, portanto, uma variavel de importante entendimento (WERTLI et
al., 2014).

De fato, ja na década de 90, Crombez et. al. (1999) em seu classico artigo
intitulado “Pain-related fear is more disabling than pain itself: evidence on the role of
pain-related fear in chronic back pain disability” reforgavam que o medo parece fazer
parte de um ciclo negativo que leva os individuos a evitar movimentos que por sua
vez causaria aumentos significativos de ansidade, depressdao e, consequente
perpetuacéo dos sintomas.

Nesta mesma direcao, Vlayen et. al. (2000), demonstram através de um artigo
do tipo “state of art’que as evidencias mais modernas apontavam justamente para
essa conclusdo de que as crencas de medo e evitagdo sao fatores essenciais para o

desenvolvimento da cronicidade em pacientes com dor lombar.

5.3 Correlagdes entre Oswestry e B-PCS

Outra importante parte do modelo de medo e evitagdo descrita tanto por
Crombez et. al. (1999) quanto por Vlayen et. al. (2000) diz respeito a catastrofizacéo.
Neste sentido, nosso estudo demonstrou uma correlacdo moderada entre
incapacidade e a catastrofizacdo em individuos com dor lombar crénica. Em
concordancia com nossos resultados Wertli et. al. (2014), em um estudo de reviséo
sistematica, concluiram que na maioria dos estudos nos leva a conclusao de que a
catastrofizacao esta associada a dor e incapacidade em pacientes com dor lombar
aguda, subaguda e crbnica. Apesardos valores de correlacdo que encontramos, 0
manual oficial da escala produzido na McGill University (SULLIVAN, 1995) faz uma
estimativa de que 30 pontos seriam um valor de corte para classificar pacientes como

alto nivel de catastrofizacao, sendo que nossa média ficou em 18,73+12,32 e mediana
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de 16,50. Novamente, precisamos considerar que os idealizadores da escala
mostraram valores maiores para homens do que mulheres e nos tratamos os dados
de maneira global, fato que pode ter diluido nossos calculos.Por fim, em oito estudos
encontrados por Luque-Suarez et. al. (2019) os resultados foram conflitantes quando
analisados essa associagao, pois em geral, a qualidade da evidéncia foi muito baixa.

5.4 Correlagbes: Oswestry, Tampa, B-PCS x Inventéario Breve de Dor

No que concerne aos resultados referentes tanto a incapacidade quanto a
percepcdo de sintomas, referente a dor crdnica, encontramos uma correlacéao
moderada. Nossos valores médios de intensidade da dor foram de 4,943+1,93 com
mediana de 5 denotando, portanto, uma intensidade moderada de dor.

Com respeito em especifico a correlacao entre incapacidade e intensidade da
dor Martinez-Calderon et. al. (2018) em uma revisao sistematica demonstrou que
parece haver uma influéncia da intensidade da dor nos niveis de incapacidade em
individuos com dor no ombro, apesar de ainda existir uma baixa qualidade
metodoldgica geral na literatura. Por outro lado, Garbi et. al. (2014) encontraram
correlacdes fracas entre essas variaveis.

Torna-se claro, ao observar os resultados acima, no que tange as correlacoes
entre intensidade de dor e incapacidade, que ndo ha ainda um consenso na literatura
e, devido a nossas limitagdes, nos privaremos de maiores suposic¢oes.

No que diz respeito aos fatores psicologicos, como ansiedade, cinesiofobia,
catastrofizacdo, distirbios de memoria e dificuldades de concentracdo parece
realmente existir influéncias destes na percepcédo da dor (REIS et al., 2018). Em
concordancia a esta afirmacéo, Severeijns et. al. (2001) concluem que as variaveis
psicossociais como catastrofizacdo tem um papel crucial nas variagdes de percepgao
dos sintomas, incapacidade e estresse psicologico. Apesar das posicdes dos dois
autores parece haver resultados conflitantes na associacao entre catastrofizacdo da
dor e intensidade da dor na revisdo sistematica realizada por Luque-Suarez et. al.
(2019).

Por fim, no tocante a correlacdo entre 0 medo do movimento e a intensidade da
dor Bletzer et. al. (2016) afirmou que o medo e a percepcdo da dor que foram
altamente significativos em 4 estudos (p <0,01) e significativos em 3 estudos (p <0,05).

Em concordancia, um estudo clinico encontrou fortes evidéncias de uma associacéo



27

entre um maior grau de cinesiofobia e maiores niveis de intensidade da dor, que
também prediz maiores niveis de gravidade da dor e baixos niveis de qualidade de
vida aos 6 meses, contudo, o nivel de evidéncia encontrado foi fraco (LUQUE-
SUAREZ; MARTINEZ-CALDERON; FALLA, 2018). Este mesmo estudo encontrou
evidéncias moderadas entre um maior grau de cinesiofobia e maiores niveis de
severidade da dor e baixa qualidade de vida.

Novamente contrariando os estudos relatados no paragrafo acima, Luque-
Suarez et. al. (2019) ndo encontraram associacao entre cinesiofobia e intensidade da
dor ao longo do tempo. Em nosso trabalho quando avaliadas as correlagcbes entre
cinesiofobia, percepcdo dos sintomas, encontramos correlacdo fraca, contudo, além
das limitacdes ja descritas acima, isso também pode se explicar ao fato de que a
média de idade dos nossos participantes da pesquisa € inferior a encontrada na
literatura ja que provavelmente nosso meio de coleta nos enviesa a uma populagéo
mais jovem e nao tdo representativa da real média de idade da populacdo onde ha

maior incidéncia de dor crbnica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que ao testar a hipotese nula de que ha correlacéo fraca a moderada
entre o nivel de incapacidade e os aspectos psicossociais, porém, pelo fato de
utilizarmos a coleta de forma global dos sexos masculino e feminino, além de ser uma
coleta online e que pode enviesar a média de idade - baixa quando comparada com a
de outros estudos fazem-se necessarias novas analises com uma estratificacdo por
sexo e, além disso, uma média de idade maior e que represente melhor o perfil da
maioria dos pacientes com dor cronica. Estes achados n&o sdo, porém, invalidados
pelas limitacdes, mas sim, descortina-se uma clara necessidade de maior controle e

cuidado com os dados.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Os procedimentos éticos — legais propostos neste trabalho seguem as normas
de pesquisa em saude do Conselho Nacional de Saude descritas no documento CNS
466/12.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que contribuira para
a realizacdo do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como titulo
“Correlacao entre incapacidade, cinesiofobia e catastrofizagdo em pacientes com dor
lombar crénica.”.

Nessa pesquisa gostariamos de verificar as relacbes entre as dificuldades
provocadas pela dor cronica nas atividades do seu dia a dia e trabalho com os tipos
de pensamentos que vocé tem em relacdo ao seu problema.

Os métodos utilizados nesta pesquisa ndo tém carater invasivo o que reduz
consideravelmente riscos a sua saude. O resultado desta pesquisa poderd trazer
beneficios, j& que com os possiveis resultados poderemos aumentar 0 conhecimento
sobre esta condigdo extremamente prevalente na populagéo em geral.

O (a) senhor(a), entdo, serd util para nos (fisioterapeutas pesquisadores
responséveis pelo projeto), participando de uma avaliacdo, que sera realizada em
forma de formulério on-line, onde verificaremos seu quadro fisico geral através de
guestionarios com perguntas relacionadas com a maneira como realiza suas
atividades do dia a dia, 0 modo como a dor (quando presente) influencia no seu dia a
dia e no seu trabalho e, por fim, perguntas direcionadas a avaliar seus niveis de
ansiedade. O tempo aproximado necessario para que 0s questionarios e perguntas
sejam feitos € de 15 minutos.

Declaramos, que esta pesquisa apresenta riscos minimos para o (a) senhor(a)
como, por exemplo, o de constrangimento advindo de perguntas do questionario, no
entanto, este risco sera minimizado pelo fato de que a pergunta em questédo podera
deixar de ser respondida se o (a) senhor (a) assim desejar.

Concordando com os termos acima descritos portanto, pedimos que preencha
0s itens abaixo e 0s assine se estiver completamente de acordo com todos eles.

Eu, ,
R.G. pelo presente consentimento, declaro que fui
informado, de forma clara e detalhado, do objetivo, da justificativa, dos procedimentos
aos gquais serei submetido e dos beneficios e riscos do presente projeto de pesquisa
intitulada: “Correlacédo entre incapacidade, cinesiofobia e catastrofizacdo em
pacientes com dor lombar crénica” bem como de que meus dados pessoais serao
protegidos quando da divulgacdo dos dados e dos resultados de acordo com o0s
preceitos éticos e legais.
Estou consciente de que nao receberei nenhum dinheiro para participar desta
pesquisa e nenhuma vantagem, exceto o fato de que o resultado da pesquisa podera
trazer melhor entendimento para minha situacéo atual.

Fui igualmente informado de:

1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida sobre esta pesquisa;
bem como os beneficios e outros relacionados com a pesquisa.
2. O direito de néo ser identificado e ter minha privacidade preservada.
3. O direito de estar seguro diante das minhas respostas de modo a nédo sofrer
represalias.
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4. Da liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento e deixar de
participar do estudo sem que iSso traga prejuizo a mim.

5. Da garantia de que nao terei nenhuma despesa decorrente da participagdo desta
pesquisa.

Para eventuais duvidas ou quaisquer queixas o (a) senhor (a) pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Bardo de Maua (ao qual este projeto foi previamente submetido e
aprovado) através do telefone (16) 3603-6624. Se sentir necessidade, também podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel (Prof. Me. Victor Guilherme
Luvizaro Felice Garcia Neves)ou com sua equipe de pesquisa (Beatriz Bernardi
Monteiro De Oliveira, Beatriz CopeschiBusato, Caroline Stoque Silva, Isabela Ribeiro
Da Silva, Jacqueline Suellen Araujoe Larissa Petri Defina)através do telefone (16)
3968-8888ou, pelo e-mail victor.garcia@baraodemaua.br.

E importante ressaltar que uma copia desse termo lhe sera entregue e, que
vocé pode desistir a qualquer momento e retirar todo o material por nés coletados
relacionados a vocé. Além disso, € de nossa responsabilidade a indenizacdo por
guaisquer danos causados ao (&) senhor (a).

Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados, descritos e consinto
em participar da avaliacdo elaborada pelos pesquisadores, que subscrevem este
termo de consentimento.

Ribeir&do Preto, de de 2020.

Prof. Me. Victor G. L. F. Garcia Neves

Pesquisador responsavel

Participante: ( ) Concordo em patrticipar.


mailto:victor.garcia@baraodemaua.br

APENDICE B- Dados pessoais, avaliacdo e controle dos sintomas

Nome Completo *

Sua resposta

RG™

Sua resposta

Data de nascimento: ™
oD MM ARAA

r

Data que esta respondendo este questionaric *

DD MM ARAA

r

Sente dor a mais de trés meses no mesmo lugar? *

QO sim
O Nio
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Avaliagao e Controle dos Sintomas

Gual o local de sua dor? *

Sua resposta

Coisas gue pioram minha dor: *

Sua resposta

Coisas gue melhoram minha dor: ™

Sua resposta

Como minha dor fica durante o dia (se & pior de manha, a tarde ou a noite):

0 Manha
O Tarde
O Moite

A dor atrapalha meu socno? *

O sim
O Nz
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Zuantas horas eu durmno por noite? *

D 1-2 horas
I:::I 3-4 horas
I:::I §-7 horas

D 8 horas ou mais

Viooe se sente descansado ao acordar? *

() sim
D Mao

Voce range os dentes durante a noite? *

() sim
() MEo

() Mo sei dizer

Faz uso de medicamentos para ansiedade, depressao ou disturbios do sono? *

() sim
() MEe

Quais medicamentos vocé toma para ansiedade, depressao ou disturbios do
sono (se ndo utiliza, apenas escreva: "nao utilizo") : *

Sua resposta
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ANEXO A - Carta de aprovagao do comité de ética em pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO W
BARAO DE MAUA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAO ENTRE INCAPACIDADE, CINESIOFOBIA E CATASTROFIZAGAO EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA.

Pesquisador: Victor Felice

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 11892119.3.0000.5378

Instituicao Proponente: ORGANIZACAO EDUCACIONAL BARAO DE MAUA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.244.028

Apresentacao do Projeto:

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma “experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a lesao tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos desta lesao”.
A prevencao do surgimento ou a incapacidade relacionada a dor lombar requer o entendimento de que a
deficiéncia é intimamente ligada ao contexto social e econémico das pessoas, e isso é diretamente
relacionado com as crengas pessoais e culturais sobre dor nas costas. Justificativa: Atualmente a
prevaléncia de dor cronica vem aumentando cada dia mais em jovens, adultos e idosos no Brasil e no
mundo, a dor crénica configura-se em um problema de salde publica devido ao seu custo elevado para a
sociedade e para os servigos de saude e, por mais que existam varios estudos relacionados a dor cronica,
pouco tem a correlagao com movimentos dolorosos subjetivos do paciente devido a falta de padronizagao e
barreiras metodologicas. Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar em individuos com dor cronica
a relagao entre incapacidade gerada pela Cinesiofobia e Catastrofizagao da dor e identificar se pacientes
com dor exacerbada possuem Cinesiofobia e ligacao com a Catastrofizagdo. Métodos: Para isso, serao
aplicados questionarios de forma

presencial (se possivel) ou on-line ( através de formulario) em pacientes entre 18 e 65 anos, com dor lombar
podendo apresentar ou nao dor irradiada ou referida para membro inferior com periodo sintomatico superior
a trés meses, sendo necessario o diagnostico clinico de lombalgia ou

Enderego: RAMOS DE AZEVEDO

Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mail: cepbm@baraodemaua.br
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Continuagia do Parecer: 4,244,028

lombociatalgia. Para avaliar a possivel correlagao entre os scores, sera utilizado o Coeficiente de Correlagio
de Pearson , o teste W de Saphiro-Wilk

para estimar a normalidade, sendo que um valor de p> que 0,05 indica normalidade nos valores testados e
finamente, o teste U de Mann Whitney sera utilizado para comparagao entre 0s grupos independentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este estudo tem como objetivo identificar se pacientes com dor cronica apresentam correlagao entre
incapacidade, cinesiofobia e catastrofizagdo da dor

Objetivo Secundario:
Testar a hipétese de que pacientes com alto indice de dor ndo apresentam cinesiofobia e catastrofizagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco minimo relacionado a desconfortos advindos das perguntas contidas nos questionarios, contudo, esse
risco sera minimizado pelo esclarecimento que o paciente pode deixar de responder & perguntas que lhe
paregam inadequadas.

Beneficlos:

Com os dados poderemos entender melhor as relagdes entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais, fato
este que pode se traduzir em tratamento mais abrangentes @ humanizados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- 08 autores da pesquisa sugerem a mudanga de parte da coleta de dados para modalidade on line - trata-se
de uma emenda

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- todos os termos foram devidamente apresentados

Recomendacgdes:

- nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

- 0 relator sugere a aprovagao desta emenda

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enderego: RAMOS DE AZEVEDO

Balrro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.000-180
UF: 8P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3603-8600 Fax: (16)3618-6102 E-mali: cepbm@baracdemaua.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA

Cantinuagiia do Parecer 4,244,020

Qo ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informagbes Basicas PB,_INFORMAGGES,BASICASJ5685& 17/08/2020 Aceito
i 11.03.14
QOutros Carta_ao_parecerista_Atualizada.docx | 17/08/2020 |Victor Felice Aceito
100:40
‘Brochura Pesquisa | Brochura_Atualizada_2020_Oniine.docx 1%%020 Victor Felice Aceito
- - 10:50.03 N
Cronograma Cronograma_ATUALIZADO.jpg 17/08/2020 |Victor Felice Aceito
10:49.01 .
TCLE /Termos de | TCLE_Online.docx 01/06/2020 |Victor Felice Aceito
Assentimento / 09:26:01
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLE_Presencial.docx 01/06/2020 |Victor Felice Aceito
Assentimento / 09:25:22
Justificativa de
Qutros Carta_ao_Parecersta.docx 12/02/2020 |Victor Felice Aceito
201413 =
Cronograma CronogramaAtualizado2020. pdt 12/02/2020 |Victor Felice Aceito
19:55.08
Outros Autorizacaodecoleta_Assinada.docx 13/05/2019 | Victor Felice Aceito
11:30.06
Outros Termoresponsabilidade.JPG 13/05/2019 |Victor Felice Aceito
- 11:29.01
Projeto Detalhado / | TCC6.docx 13/05/2019 |Victor Felice Aceito
Brochura 11:27:51
Lnvestigadar S —
TCLE / Termos de | TCLE_2019.docx 13/05/2019 |Victor Felice Aceito
Assentimento / 11:.27:16
Justificativa de
[ Auséneia _
Folha de Rosto folharosto.pdf 15/04/2019 |Victor Felice Aceito
10:44:40
Orgamento Orcamento.JPG 16/04/2019 |Victor Felice Aceito
10,24:33
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Néao
Enderego: RAMOS DE AZEVEDO
Balrro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.090-180
UF: §p Municiplo: RIBEIRAO PRETO
Telofone: (16)3403-6600 Fax: (1€)3618-6102 E-mall: cepbm @ baraodemaun.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA

Contiruagao do Parecer: 4.244.028

RIBEIRAO PRETO, 28 de Agosto de 2020

Assinado por:
Cristina Endo
(Coordenador(a))
Enderego: RAMOS DE AZEVEDO
Balrro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.000-180
UF: SP Municiplo: RIBEIRAO FRETO
Telefone: (16)3603-6600 Fax: (16)3618-6102 E-mall: cepbm @ baracdemaua.br

Pagins 04 de 4

42



43

ANEXO B- Versao brasileira do questionéario oswestry disability index (odi)
Assinale em cada uma delas apenas a resposta que mais claramente descreve a sua

condicao do dia a dia.

Secéo 1 - Intensidade da Dor

oNa&o sinto dor no momento.

oA dor € muito leve no momento.

oA dor é moderada no momento.

oA dor é razoavelmente intensa no momento.

oA dor é muito intensa no momento.

oA dor é a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

oPosso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isSso aumente a dor.

o Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

o Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e faco isso lentamente e com cuidado.

oNecessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.

oNecessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

oNa&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Secéo 3 - Levantar Objetos

o Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

o Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

oA dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los se estiverem
convenientemente posicionados, por exemplo, sobre a mesa.

oA dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves e
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

o Consigo levantar apenas objetos muito leves.

oNa&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secao 4 - Caminhar

oA dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

oA dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros. (aproximadamente 16 quarteires de 100
metros).

oA dor me impede de caminhar mais de 800 metros. (aproximadamente 8 quarteirbes de 100
metros).

oA dor me impede de caminhar mais de 400 metros. (aproximadamente 4 quarteirées de 100
metros)

0 S6 consigo andar usando uma bengala ou muleta.

oFico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

Secdo 5 -Sentar

o Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.

oConsigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.

oA dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
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oA dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

oA dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

oA dor me impede de sentar.

Secdao 6 - Ficar em Pé

o Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor

o Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.

oA dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

oA dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

oA dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

oA dor me impede de ficar em pé.

Secéo 7 — Dormir

oMeu sono nunca é perturbado pela dor.

oMeu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.

oDurmo menos de 6 horas por causa da dor.

oDurmo menos de 4 horas por causa da dor.

oDurmo menos de 2 horas por causa da dor.

oA dor me impede totalmente de dormir.

Secdao 8 — Vida sexual

oMinha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

oMinha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.

oMinha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

oMinha vida sexual é severamente limitada pela dor.

oMinha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

oA dor me impede de ter uma vida sexual.

Secéo 9 - Vida Social

oMinha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

oMinha vida social € normal, mas aumenta a dor.

oA dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns interesses
gue demandam mais energia, como por exemplo, esportes, etc.

oA dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.

oA dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

oNa&ao tenho vida social por causa da dor.

Secédo 10 — Locomocao (6nibus/ carro/ Taxi)

oPosso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

oPosso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

oA dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

oA dor restringe-me a pequenas locomocées necessarias de menos de 30 minutos.

oA dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, (2007).



ANEXO C- Escala tampa para cinesiofobia

Escala Tampa para Cinesiofobia
Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada

afirmativa, por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.
Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1. Eu tenho medo que eu possa me machucar se eu
fizer exercicios. 1 2 3 4
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor
aumentaria. 1 2 3 4
3. Meu corpo esta me dizendo que algo muito errado
esta acontecendo comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente sena aliviada se eu fizesse
exercicio 1 2 3 4
5. As pessoas néo estdo levando minha condigédo
médica a serio. 1 2 3 4
6. Minha les&o colocou 0 meu corpo em risco para 0
resto da minha vida. 1 2 3 4
7. A dor sempre significa que eu machuquei meu corpo.

1 2 3 4
8. S6 porque alguma coisa piora minha dor, ndo
significa que é perigoso 1 2 3 4
9. Eu tenho medo que eu possa me machucar
acidentalmente. 1 2 3 4
10. Simplesmente sendo cuidadoso para nao fazer
nenhum movimento desnecessario e a atitude mais 1 2 3 4
segura que eu posso tomar para prevenir a piora da
minha dor.
11. Eu ndo teria tanta dor se algo potencialmente
perigoso ndo estivesse acontecendo no meu corpo 1 2 3 4
12. Embora minha condigdo seja dolorosa, eu estaria
melhor se estivesse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13. A dor me avisa quando parar o exercicio para que
eu ndo me machuque. 1 2 3 4
14. Nao € realmente seguro para uma pessoa com
minha condigéo ser ativo fisicamente. 1 2 3 4
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas que as pessoas
normais fazem, porque para mim e muito facil me
machucar. 1 2 3 4
16. Embora algo esteja me causando muita dor, eu ndo
acho que seja, de fato, perigoso. 1 2 3 4
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com
dor. 1 2 3 4

SOUZA et al, 2008.



ANEXO D- Escala de pensamento catastréfico sobre a dor (B-PCS)

Paciente: Caodigo:

Data: / /

Instrucdes:
Listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe aparecer
na cabeca quando sente dor. Indique o GRAU DESTES PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

QUANDO ESTA COM DOR.
A preocupacdo durante todo o témpo coma 0 1 2z | B8 | 4
1 doré ~Minima . Leve Moderada Intensa = Muito intensa
- O sentimento de ndo poder prosseguir 0 1 2 3 4
2 (continuar) é - Minima = Leve = Moderada Intensa ‘ Muito intensa
- O sentimento que a dor é terrivel e que néo 0 1 2 3 4
3 vai melhorar é Minima | Leve Moderada  Intensa = Muito intensa
O sentimento que a dor é horrivel eque 0 1 ¢ 2 & 2 4
4 . ndo vai resistir é - Minima = Leve = Moderada . Intensa | Muito intensa
O pensamento de ndo podéf mais estar com 0 1 2 3 ' 4
5  alguém é Minima Leve @ Moderada Intensa = Muito intensa
O medo que a dor pode se tornar pior é 0 11 3 2 1 8 i 4
6 - Minima  Leve @ Moderada Intensa . Muito intensa
O pensamento sobre outros episédiosde =~ 0 1 2 3 4
-7 doré Minima = Leve @ Moderada ' Intensa | Muito intensa
O desejc;profuhdo qué ador deVsap‘arega ¢ i 0 | 1 | 2 I h 4
8 Minima Leve = Moderada @ Intensa | Muito intensa
- O sentimento de nio conseguir tirar a dor 0 4 2 i3 4
9 | do pensamento é Minima  Leve = Moderada @ Intensa = Muito intensa
- O pensamento que ainda poderé doer mais ¢ 1 1 D 3 4
10 é Minima Leve = Moderada Intensa = Muito intensa
. O pensamento que ador ¢ gréve porqued ela 0 5 1 @ N :
11  n#o quer parar é - Minima  Leve | Moderada | Intensa | Muito intensa
0 pensamento de que ndo ha nada para 0 1 ] 2 3 4
12 fazer paradiminuir aintensidade dadoré = Minima  Leve = Moderada Intensa = Muito intensa
|

. A preocupagdo que alguma coisa ruim 8 1 2 3 4
13 pode acontecer por causa da dor é E Minima ;| Leve | Moderada Intensa = Muito intensa

SARDA JUNIOR, et al (2008).



ANEXO E- Inventéario breve de dor
INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

t.sim O 2.n50 OO

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.
Frente Costas
1
Direito = =] Esquerdo Esquerdo 17 Direito

= 18
ey

34 35

50

15 16

il

38 439

§_J
P

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor |

I I Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ualtimas

24 horas.

|012345678910I
Sem dor | | Pior dor possivel

5) Circule o niumero que melhor descreve a média da sua dor.

|012345678910|‘ -
Sem dor | i Pior dor possivel

6) Circule o niumero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

2345678910I

g I "
Sem dor ! | Pior dor possivel

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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7) Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

L 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% , .
Sem alivio I : alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

|012345678910
Nao interferiu | | interferiu completamente

Humor
O1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

interferiu completamente

Nao interferiu I

Habilidade de caminhar

I012345678910
Nao interferiu I

interferiu completamente

Trabalho
I012345678910

N&o interferiu !

interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|012345678910
Nao interferiu |

interferiu completamente

Sono
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interferiu [ interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|012345678910
Nao interferiu |

interferiu completamente

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].

FERREIRA; TEIXEIRA; MENDONZA; CLEELAND, (2010).
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