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RESUMO: A lombalgia é uma disfungio freqiiente em trabalhadores que causa diminui¢do da qualidade de vida, produtividade
e incapacidade funcional, é freqiiente o afastamento do postos de trabalho. Estudos ergondmicos e investigagdes sobre os
fatores de risco ainda nfo sdo satisfatorios. O objetivo deste trabalho foi verificar o impacto da lombalgia na qualidade
de vida e incapacidade de costureiras. Como amostra entrevistou-se 26 costureiras da cidade de Maria Helena, Parana;
pelos questionarios de qualidade de vida (SF-36: The Medical Ouctcomes Study 36 Item Short — Form) e o questionario de
Roland Morris (especifico para incapacidade causada pela lombalgia). Apds aplicagdo dos questionarios, as costureiras foram
divididas em dois grupos, um com lombalgia e outro sem dor lombar (grupo controle). Para a comparacdo e analise dos
grupos utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, para verificar a distribui¢do de normalidade da amostra, o teste ¢ de student para
amostras independentes e o teste Mann-Whitney U. Como resultados observou-se que 73,07% das costureiras apresentavam
lombalgia. Na analise das escalas do SF-36 verificou-se pior nota em todos os parametros da qualidade de vida no grupo
com lombalgia; entretanto, somente a dor e a vitalidade apresentaram diferenga significativa (p<0,05). Na avaliacdo da
incapacidade encontrou-se média de 4,74 para o grupo com lombalgia e 0,57 para o grupo controle, o que na analise estatistica
mostrou diferenca significante (p<0,05). Pode-se concluir, através deste estudo que costureiras com lombalgia apresentaram
uma pior qualidade de vida e maior incapacidade funcional.
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THE BACK PAIN ON DRESSMAKERS AND ITS RELATION TO THE
QUALITY OF LIFE AND INCAPACITY

OLIVEIRA, M.C. BERTO, V.D.; MACEDO, C.S.G. The back pain on dressmakers and its relation to the quality of life and
incapacity. Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, 8(2), mai./ago. p.111-119, 2004.

ABSTRACT: The back pain is a frequent dysfunction in workers which causes a decrease in the quality of life, productivity
and low functional capacity and the many days off duty. Ergonomic studies and researches on the risk factors are not still
satisfactory. The objective of this work was to verify the impact of the back pain on the quality of life and incapacity of the
dressmakers. As a sample 26 dressmakers of the city of Helena Maria, Parana were interviewed by questionnaires of quality
of life (SF-36: The Medical Ouctcomes Study 36 Item Short — Form) and the questionnaire of Roland Morris (specific for
the incapacity caused by the back pain). After the application of the questionnaires, the dressmakers were divided into two
groups, one with back pain and another one without it (control group). For the comparison and analysis of the groups the
Shapiro-Wilk test was used, to verify the distribution of normality of the sample, T test of student for the independent samples
and the Mann-Whitney U test. The results observed that 73.07% of the dressmakers presented back pain. In the analysis of the
scales of the SF-36 worse grades were noticed in the parameters of the quality of life in the group with back pain; however,
only the pain and the vitality presented significant difference (p < 0,05). The evaluation of the incapacity met average of 4,74
for group with back pain and 0,57 for group without pain, which in the statistic analysis was showed significant difference
(p <0,05). It can be concluded through this study that dressmakers with back pain had presented a worse quality of life and
greater functional incapacity.

KEY-WORDS: Back pain. Quality of life. Incapacity. Dressmakers.

Introducio (L5 a S1); é composto por cinco vértebras lombares que se

caracterizam por serem maiores, condi¢do necessaria em

O segmento lombar da coluna vertebral compreende  virtude das pressdes consideraveis a que estdo submetidas

desde a transigdo toracolombar (T12 a L1) até a lombossacra  (GABRIEL et al, 2001). Segundo Furlan (2003) e Aure et al
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(2003) cerca 80% das pessoas sofrem em algum momento de
suas vidas de dor lombar.

Pesquisas em paises industrializados apontam
aumento na incidéncia da lombalgia (HOURCADE &
RICHARD, 2002). A lombalgia ¢ um quadro ainda muito
comum entre trabalhadores. Dentre a populag@o portadora de
dor lombar, as mulheres sdo, em geral, mais acometidas que
os homens, iniciando-se na segunda década com aumento na
quinta década de vida (MEIRELLES, 2000).

Mas posturas adotadas no trabalho interferem no
sistema musculo-esquelético, visto que, em determinadas
angulagdes, quandorepetidas, exercemsobrecargastendineas,
musculares e ligamentares, desta forma quanto maior o
angulo de movimento articular, maiores serdo as exigéncias
para a articulagdo e seus componentes (ALENCAR et al,
2003). Estudos epidemiologicos investigam fatores de risco
em trabalhos pesados, como erguer cargas, em inclinagdes e
rotag¢do de tronco, vibragdes e posi¢des estaticas, como por
exemplo, a postura sentada por longos periodos (MARRAS,
2000).

Uma conseqiiéncia importante da postura sentada
¢ o aumento da pressdo dentro do disco intervertebral.
O simples fato de passar da postura em pé para a sentada
aumenta aproximadamente 35% a pressdo do nticleo dentro
do disco intervertebral. Outro fator importante da postura
sentada ¢ que, com o achatamento do arco lombar, todas as
estruturas da parte posterior da coluna, como ligamentos,
pequenas articulagdes e nervos, sdo estiradas. Como estas
estruturas sdo sensiveis, podem aparecer sintomas de dor
lombar, sobretudo quando se mantém uma flexao anterior de
tronco (COURY, 1995).

O corpo ndo pode adaptar-se ao estresse cumulativo
de forga aplicada repetitivamente, ¢ o trauma repetitivo ¢é
maior que a capacidade do tecido de regenerar-se. Os esforgos
causam microtraumas cumulativos com enfraquecimento
dos elementos estruturais. O mesmo autor aponta ainda, que
0 microtrauma cronico estd associado a lesdo de natureza
degenerativa, sendo lenta sua recuperagdo. Somado as
disfungdes anatomicas, o estresse emocional aumenta a
tensdo sobre os musculos acarretando excessiva contragdo
ou postura inadequada; a associagdo ¢ o desenvolvimento
destes fatores torna-se um ciclo vicioso que causa distirbios
musculos-esqueléticos, dentre eles a lombalgia (SAKATA,
2001). Ainda, o estresse interfere no bem estar e na qualidade
de vida (LIPP & TANGANELLI, 2002).

Qualidade de vida foi definida pela Organizagdo
Mundial de Satde como uma percepgdo do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto cultural e no sistema de valores
em que ele vive e em relagdo a seus objetivos (FLECK
et al, 2000). A verdadeira qualidade de vida ¢ aquela que
oferece um minimo de condi¢des para que o individuo possa
desenvolver o maximo sua potencialidade (SANTOS et al,
2002).

A qualidade de vida também esta relacionada com
a capacidade fisica, estado emocional e interagdo social. Na
realidade, o conceito de qualidade de vida varia de acordo
com a viséo de cada individuo. Quando disfungdes afetam o
individuo, seja pelo estresse emocional ou fisico, como uma
lombalgia ocupacional, a tendéncia ¢ que a qualidade de
vida venha a ser comprometida. Roeder (2003) afirma que a
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qualidade de vida tem utilidade em pesquisa basica, estudos
epidemioldgicos, analises de custo e beneficio, planejamento
de politicas de saude ¢ avaliagdes da qualidade de prestagdo
de servigos da saude.

Alteracdes observadas nas lombalgias geram
incapacidade, que se traduz em impedimento de realizar
determinada atividade dentro do padrao considerado normal,
0 que afeta o desempenho do individuo, refletindo-se em
sua atividade laboral. O indice de incapacidade por dor
lombar ¢ elevado e desencadeia prejuizos incalculaveis, que
geram situagdes graves sob o ponto de vista socioecondomico
(ROLAND & MORRIS, 1983; CECIN, 1997 apud FREIRE
2000).

Em fun¢do da grande prevaléncia da dor lombar
e sua correlagdo com a incapacidade e qualidade de vida,
a literatura internacional tem apresentado estudos sobre
instrumentos para avaliar a dor ¢ a incapacidade funcional
em pacientes com lombalgia (NORDIN et al, 2003).
Macedo (2000) analisou a qualidade de vida de motoristas
de 6nibus urbanos utilizando o questionario SF-36, Fleck et.
al (2000) validaram o questionario WHOQOL-bref (World
Health Organization Quality of Life Group) para a analise
da qualidade de vida, Fujiwara et al (2003) traduziram e
validaram os questionarios de Oswestry, Roland-Morris e
SF-36 para a lingua japonesa, Staal et al (2004) utilizaram o
questionario de Roland Morris para avaliar os beneficios dos
cuidados ocupacionais em individuos com lombalgia.

Este estudo tem como objetivo verificar a
prevaléncia de lombalgias e sua influencia na Qualidade
de Vida e Incapacidade, de costureiras da cidade de Maria
Helena, Parana.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como transversal, no qual
os dados foram coletados de uma amostra de conveniéncia
composta por 26 costureiras de duas fabricas da cidade de
Maria Helena, Parana. Observa-se que todas desenvolviam
normalmente suas atividades laborais.

Aplicaram-se os questionarios SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) para a
analise da qualidade de vida ¢ o questionario Roland Morris
para a avaliag¢do da incapacidade.

O SF-36 (anexo 1) foi traduzido e validado para
lingua portuguesa por Ciconelli (1997); nele, uma pontuagao
¢ dada para cada parametro e, posteriormente, ¢ transformada
em uma escala de zero a 100, na qual zero corresponde ao
pior estado de saude e 100 ao melhor, sendo analisado cada
parametro em separado.

O questionario de Roland Morris (anexo 2) esta
traduzido e também validado para a lingua portuguesa
por Nusbaum ez al (2001). E composto por 24 perguntas
sobre a incapacidade causada pela dor lombar. Apos a
aplicagdo, somam-se quantas respostas foram assinaladas
podendo-se obter de zero (menor incapacidade) a 24 (maior
incapacidade).

Depois de realizada a pontuagdo dos questionarios,
as costureiras foram divididas em dois grupos: com lombalgia
e sem dor lombar. Para a comparag¢@o dos grupos, as variaveis
foram testadas quanto a sua distribuicdo de normalidade pelo
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teste de Shapiro-Wilk e analisadas estatisticamente pelo teste
“t” de Student para amostras independentes e Mann-Whitney
U. A significancia estatistica estipulada foi em 5% (p<0,05).
Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido segundo a resolu¢do CNE 196/96.

Resultados

A populagdo deste estudo foi composta por 26
costureiras. Observou-se que 19 participantes (73,07%)
apresentavam lombalgia e 7 (26,93%) ndo demonstravam
queixas quanto a dor lombar. Em relagdo a idade, a média
das costureiras que apresentavam lombalgia foi de 25,21
anos e no grupo sem queixas foi de 29,42 anos.

A analise descritiva dos parametros da qualidade
de vida, no grupo com lombalgia, apresentou média de
87,89+16,35 para a capacidade fisica, 76,324+35,8 para
os aspectos fisicos, 65+17,93 para a dor, 69,14+£24,3 para
o estado geral de satde, 62,29+16,18 para a vitalidade,
85,71+18,29 para os aspectos sociais, 71,4+30 para os
aspectos emocionais ¢ 69,71£18,31 para a saude mental. No
grupo sem dor lombar, a capacidade fisica obteve média de
94,29+6,07, os aspectos fisicos 100+0, a dor 85,86+15,36, o
estado geral de saude 86,71+12,86, a vitalidade 77,86+11,12,
os aspectos sociais 89,28+11,24, os aspectos emocionais
85,7+£26,24 ¢ a satde mental 80+16, como apresentado na
figura 1.
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Figura 1 - Comparacio da qualidade de vida entre grupos
com e sem lombalgia.

parametros da qualidade de vida do SF-36

M qualidade de vida costureiras sem dor lombar"
Oqualidade de vida costureiras com dor lombar

Na analise estatistica dos parametros da qualidade
de vida das costureiras com e sem lombalgia os pardmetros
dor e vitalidade apresentaram diferenga estatisticamente
significante (p<0,05), porém, a capacidade fisica, os
aspectos fisicos, o estado geral de saude, os aspectos
sociais, 0s aspectos emocionais ¢ a saide mental, embora
melhores no grupo sem dor, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p>0,05). Entretanto, aponta-
se que na comparagdo dos grupos de costureiras com e sem
lombalgia houve diminui¢@o dos pardmetros do questionario
SF-36, destacando-se diferenga de 23,68 pontos nos aspectos
fisicos, 20,86 na dor, 17,57 para o estado geral de saide,
a vitalidade apontou diferenga de 15,57 pontos, os aspectos
emocionais de 14,3, saide mental mostrou diferenga de
10,29, a capacidade fisica de 6,4 ¢ os aspectos sociais de 3,57.
Observa-se que as costureiras com dor lombar apresentam
sempre piores indices.

Na avaliagdo da incapacidade pelo questionario
de Roland Morris obteve-se média de 4,74+3,16 para o
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grupo com dor lombar e 0,57+0,53 para o grupo sem dor
lombar, encontrando-se diferenca significativa (p<0,05) na
comparagdo destes grupos, como demonstrado na figura 2.
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Figura 2 - Incapacidade relacionada a Dor Lombar.
Discussdo

A lombalgia é uma condigdo clinica caracterizada
pela ocorréncia de dores ao nivel da regido toracica baixa,
lombar e sacro acompanhada ou ndo de irradiagdo para
membros inferiores. S3o numerosas suas etiologias que
se apresentam desde desordens mecénicas até condi¢des
metabélicas e congénitas (LEITAO & LEITAO, 1995). Para
Furlan et al (2003) trata-se do maior problema da sociedade
moderna, concordando Silva et al (2004) afirmam que as
dores lombares atingem niveis epidémicos na popula¢do em
geral.

A postura sentada, independentemente de qualquer
condigdo associada, reduz a curvatura lombar. O individuo
que permanece sentado por muito tempo apresenta indice
de desconfortos gerais, tais como dor, sensagdo de peso e
formigamento em diversas partes do corpo (RODGHER et
al, 1996). A pressdo intradiscal, dentro do nticleo pulposo,
na postura sentada eretamente ¢ de 140kg e, quando
associada a inclinag@o anterior do tronco aumenta até 185kg
(POMPEO, 2001). Segundo Mckenzie (1997) a principal
causa de dor lombar é a tensdo postural, gerada pela ma
postura, ocasionando estiramento excessivo e prolongado
dos ligamentos e outros tecidos moles que envolvem as
articulagdes. Essa ¢ provavelmente a causa da lombalgia
apresentada pelas costureiras deste estudo, pois permanecem
sentadas numa postura ndo ideal, realizando flexdo anterior
de tronco associada a rotagdo da coluna vertebral.

As profissdes de grande sobrecarga fisica realizadas
em posturas inadequadas expdem mais facilmente o
trabalhador a lesdes, geralmente na regido lombar, que
acabam sendo caracterizadas como de carater ocupacional.
Estudos epidemiologicos e biomecanicos sugerem que
atividades dinamicas associadas a tarefas que exigem
velocidades nos movimentos de inclinagdo lateral e tor¢do
estdo relacionadas as lombalgias ocupacionais (ALENCAR
& GONTIJO, 2002).

Na pesquisa realizada verificou-se uma freqiiéncia
de 73,07% de lombalgia em costureiras com idade média de
25,21 anos; segundo Meirelles (2000) estes achados eram
esperados pois “Dentre a populagdo portadora de dor lombar,
as mulheres sdo, em geral, mais acometidas que os homens
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e sua incidéncia se inicia na segunda década de vida, com
aumento na quinta década”. Porém, Freire (2000) aponta
que entre 18 e 29 anos a prevaléncia parece semelhante em
ambos os sexos. Para Silva ef al (2004), a lombalgia ¢ a
causa mais comum de limitagdo de atividades entre pessoas
com menos de 45 anos e, para LUTZ et a/ (2003) € a maior
causa de incapacidade em individuos acima de 45 anos.
Mendes (1995) relata que a dor lombar ocorre geralmente
em pessoas com idade em torno dos 25 anos, sendo que o
risco de recorréncia ¢ de 60% em até dois anos.

A lombalgia estd relacionada as pressdes
decorrentes da organizagdo de trabalho, provocando
insatisfagdo em relagdo a atividade laboral e aumentando,
com isso, o indice de faltas. Diante das condigdes de trabalho
oferecidas, o trabalhador opta por aumentar sua jornada de
trabalho, objetivando melhorar a sua qualidade de vida. A
conseqiiéncia dessa estratégia provoca sobrecarga fisica e
mental, aumentando a prevaléncia de dor lombar.

A avaliacdo da qualidade de vida em individuos com
lombalgia ¢ evidenciada por varios autores (FUIIWARA et
al, 2003; PORCHET et al, 2002 ¢ MORKEN et al, 2002).
MACEDO (2000), afirma que resultados do SF-36 apontam
a necessidade da avaliagdo dos aspectos fisicos e mentais
em pacientes com lombalgia, o que auxilia no diagnostico e
direciona o tratamento dessa disfun¢do. O questionario SF-
36 no presente estudo foi introduzido para avaliar a qualidade
de vida de costureiras e verificar a diferenca causada pela dor
lombar. Apontou-se que a qualidade de vida do grupo com dor
lombar foi pior em todos os pardmetros do questionario SF-
36, embora somente a dor e a vitalidade apresentem diferenga
significante, talvez pela pequena amostra analisada.

Essadiminui¢do na qualidade de vida das costureiras
pode ser traduzida por dificuldade em realizar atividades
vigorosas como correr ou carregar objetos pesados, subir
escadas, curvar-se ou ajoelhar-se, caminhar ou até mesmo,
vestir-se ou banhar-se. Encontrou-se, também, diminuigdo
no tempo e dedicagdo ao trabalho, interferéncia de fatores
emocionais nas atividades sociais e familiares. Macedo et al
(2003) relacionam a diminui¢@o da vitalidade com maiores
indices de insatisfacdo, ansiedade, cansago, desanimo e
nervosismo e, por fim, falta de vigor fisico.

A presente pesquisa observou incapacidade nas
costureiras avaliadas, pois quando se comparou o grupo
com e sem dor lombar observou-se diferenca significativa
(p<0,05). Pela analise do questionario de Roland Morris pode-
se observar que 73,07% das entrevistadas mudam de posi¢ao
freqiientemente tentando deixar as costas confortaveis, 50%
deitam-se mais freqiientemente para descansar e 42,30%
ficam mais irritadas ¢ mal humoradas com as pessoas que o
habitual. Observa-se que todas as participantes deste estudo
desenvolvem normalmente suas atividades laborais, mesmo
apresentando estes indices de incapacidade. De acordo
com Coury (1995), as estatisticas brasileiras revelam que
doengas da coluna vertebral representam uma das principais
causas de incapacidade temporaria. Segundo Wadell (1996),
aproximadamente 90% dos pacientes com dor lombar aguda
melhoram rapidamente, independente do tratamento.

Os indices de diminuicdo da qualidade de vida e
da incapacidade encontrados no presente trabalho apontam
necessidade de intervencdo preventiva e curativa. Para
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Pompeo (2001), algumas medidas simples poderiam ser
tomadas para melhorar a qualidade de vida e diminuir a
incapacidade dos funcionarios, como a explicagdo freqiiente
do melhor modo de desenvolver o trabalho e uma fiscalizagio
mutua dos trabalhadores para a autocorre¢do. Mendes (1995)
relata que o ponto fundamental para melhor desempenho e
menor risco a saude ¢ a educagdo preventiva. Afirma, ainda,
que ndo basta demonstrar como sentar corretamente, mas a
necessidade do envolvimento dos funcionarios e empresa
para a melhora da satide e qualidade de vida.

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental
na equipe multidisciplinar, ele juntamente com outros
profissionais deve fazer uma analise ¢ redimensionamento
dos fatores que desencadeiam ou perpetuam o quadro
clinico das lombalgias ocupacionais, ou seja, um estudo do
ambiente de trabalho, 0 modo como o trabalhador segura
sua ferramenta ou se posiciona, por exemplo, na maquina
de costura, monitoragdo dos movimentos executados sem
intervalos adequados de pausa, o equilibrio entre as cadeias
musculares, entre outros.

O fisioterapeuta atua na identificag@o e correg¢do de
posturas e atitudes que perpetuam as sindromes dolorosas
musculo esqueléticas, vasculares e neurologicas relacionadas
ao trabalho. A adaptacdo de alguns instrumentos de
trabalhos, visando ao melhor posicionamento da redugdo
do estresse mecanico exercidos pelos instrumentos de
trabalhos improprios e adequagdo de posturas no trabalho
sdo medidas simples, mas importantes na prevengdo das
lesdes. A identificacdo dos fatores causais e sua correcio
sdo fundamentais para a prevencdo e sucesso do tratamento
destes pacientes.

A reabilitagdo do portador de lombalgia ocupacional
visa a exploragdo dos potenciais remanescentes na tentativa
de melhorar a qualidade de vida dos doentes, torna-los menos
dependente e adapta-los ao convivio social e profissional.

Conclusiao

Com o desenvolvimento do presente estudo,
comprovou-se a presenca da dor lombar nas costureiras
avaliadas, bem como uma pior qualidade de vida ¢ um maior
indice de incapacidade que geram problemas de saude fisica
mental e ocupacional. Comprovou-se que 0s pardmetros
dor ¢ vitalidade do questionario SF-36 apresentaram piora
significativa quando comparado ao grupo sem dor e ainda
que a incapacidade ¢ evidente e significante nas costureiras
com lombalgia.

Salienta-se que esta amostra foi de conveniéncia,
pequena ¢ em uma unica regido, o que poderia influenciar
nos resultados, acreditamos que pesquisas com uma maior
amostra comprovardo os resultados aqui encontrados.
Aponta-se ainda, a importancia de estudos como este para
justificar o tratamento fisioterapico preventivo e curativo e
ainda para comparar os efeitos destes.
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ANEXO 1. QUESTIONARIO SF-36 DE QUALIDADE DE VIDA

Instrugdes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde.  ruim-5

Estas informag¢des nos manterdo informados de como vocé

se sente e qudo bem vocé é capaz suas atividades de vida 2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como  saide em geral, agora?

indicado. Caso vocé esteja inseguro de como responder, -  Muito melhor agora do que um ano atras —1.

tente fazer melhor que puder. - Um pouco melhor agora do que um ano atras — 2.
- Quase a mesma de um ano atras — 3.

1.  Em geral, vocé diria que sua saude ¢: - Um pouco pior agora do que um ano atras — 4.

excelente— 1/ muitoboa—-2/  boa-3/ ruim-4/muito -  Muito pior agora do que um ano atras —5.

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satde,
vocé tem dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto?

.. Sim Sim N?O’ nao
Atividades . . o Dificulta de
Dificulta muito | Dificulta pouco
modo algum.
A . atividades Vigqrosas, que exigem'n'luito esforco, tais como | ) 3
correr, levantar objetos pesados, participar te esportes arduos...
B. gtividades m(?deradas, tais como mover uma mesa, passar | ) 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa...
C .levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
D .subir varios lances de escadas. 1 2 3
E .subir um lance de escada 1 2 3
F .curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
G .andar mais que um quilometro 1 2 3
H .andar vérios quarteirdes 1 2 3
I . andar um quarteirdo 1 2 3
J .tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao
A .Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
B . Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C .Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D . Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esfor¢o extra)? 1 2

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

Sim | Néo
A . Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a ouras atividades? |1 2
B .Realizou menos do que vocé gostaria? 1 2
C .Nio trabalhou ou ndo fez qualquer atividade com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica, ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades
sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma-1 / ligeiramente-2 / moderadamente-3 / bastante-4 / extremamente-5

7.  Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?
Nenhuma —1 / muito leve-2 / leve-3 / moderada-4 / grave-5 / muito grave-6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal ( incluindo tanto o trabalho fora como

dentro de casa )?
De maneira alguma-1 / um pouco-2 / moderadamente-3 / bastante-4 / extremanete-5.
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9. Estas questdes sdo como vocé se sente, e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada
questdo, de uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

Todo | A maior parte | Um boa parte | Alguma Uma
Tempo | do tempo do tempo Parte do tempo Pequena Nunca
parte do tempo

A . quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, 1 2 3 4 5 6
cheio de forga?
B .quanto tempp vocé tem se sentido | ) 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
C .Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima- | 1 2 3 4 5 6
1o?
D .Quanto tem?p vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
calmo ou trangiiilo?
E .Quan.to tempq vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
F .ngnto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
desanimado e abatido?
G .Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
esgotado?
H .Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
I .Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
cansado?

10. Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas
atividades sociais ( como visitar amigos, parentes, etc.)?
todo o tempo-1 / a maior parte do tempo-2 / alguma parte do tempo-3
uma pequena parte do tempo-4 / nenhuma parte do tempo-5

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

.. A A ..
Definitivamente maioria - . fmaioria Definitivamente
. das vezes Naio sei | das vezes
verdadeiro. . falsa.
verdadeiro falsa

A .Eu costumo adoecer um pouco mais 1 By 3 4 5
facilmente que as outras pessoas.
B .Eu sou tdo saudavel quanto qualquer

1 2 3 4 5
pessoa que conhego.
C .Eu acho que a minha saude vai piorar. | | 2 4
D .Minha saude é excelente. 1 2 4

CALCULO DO RAW SCALE (0 A 100).

Questdo Limites Score Range
Capacidade funcional 3 (atbtct+dtetf+gth+it) 10.30 20
Aspectos fisicos 4 (atb+ct+d) 4.8 4
Dor 7+8 2.12 10
Estado geral da satde 1+11 5.25 20
Vitalidade 9 (atetgti) 4.24 20
Aspectos sociais 6+10 2.10 8
Aspectos emocionais 5 (atbtc) 3.6 3
Saude mental 9 (btct+d+fth) 5.30 25

Raw Scale:

Ex: Item = (valor obtido — valor mais baixo ) x 100

Variagdo
Ex: Capacidade funcional=21
Valor mais baixo = 10

Variagdo = 20

21-10x 100 =55

20

Obs: a questdo numero 2 néo entra no calculo dos dominios.
Dados perdidos: Se responder mais de 50% = substituir o
valor pela média.
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PONTUACAO DO QUESTIONARIO SF-36.

OLIVEIRA et al.

Questdo Pontuacdo
01 1=>5.0 2=>4.4 3=>3.4 4=>2.0 5=>1.0
02 Soma normal
03 Soma normal
04 Soma normal
05 Soma normal
06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1
07 1=>6 2=>5.4 3=>4.2 4=>3.1 5=.2.2 6=>1
Se 8=>1 ¢ 7=>1 =====»>>>>>6
Se 8=>1¢ 7=>2 a 6 =====>>>>>5
Se 8=>2 ¢ 7=>2a 6 ====>>>>>4
08 Se 8=>3 ¢ 7=>2 a 6 =====>>>>>3
Se 8=>4 ¢ 7=>2 a 6 =====>>>>>)
Se 8=>5 ¢ 7=>2 a 6 =====>>>>>]
Se a questdo 7 ndo foi respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte: 1=>6.0
2=>475 3=>3.54=>2.25 5=>1.0
09 a,d,e,h, = valores contrarios (1=6 2=5 3=4 4=3 5=2 6=1)
vitalidade = ate+g+i Satide Mental = b+c+d+f+h
10 Soma normal
1 a, ¢ = valores normais
b,d = valores contrarios (1=5 2=4 3=3 4=2 5=1)
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS* - LOMBALGIA

Instrucdes:

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que normalmente faz.

Esta lista possui algumas frases que as pessoas tem utilizado para se descreverem quando sentem dores nas costas.

Quando vocé ler estas frases, pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé
hoje. Quando ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocg, entdo deixe o espago em branco
e siga para a proxima frase.

Assinalar apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

Frases:

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

2. o Mudo de posicao freqiientemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

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

4. o Por causa de minhas costas, ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que geralmente faco em casa.
5. o Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir escadas.

6. o Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais freqiientemente.

7. o Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma cadeira normal.
8. O Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagcam as coisas por mim.

9. o Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. o Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.

11. o Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. o Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13. o As minhas costas doem quase o tempo todo.

14. o Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas.

15. o Meu apetite ndo ¢ muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. o Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das dores em minhas costas.

17. o Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. o0 Nao durmo tdo bem por causa de minhas dores nas costas.

19. o Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

20. o Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas dores nas costas.

21. o Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. o Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as pessoas do que o habitual.
23. o Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24. o Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
o Escore Total (Soma das Respostas Assinaladas)
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