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RESUMO

A dor lombar nao especifica (DLNE) ¢ uma disfung¢ao do sistema musculoesquelético, que com
o passar dos anos e com avanco da tecnologia se torna amplamente comum na sociedade.
Considerando a necessidade de ampliagdo dos conhecimentos acerca da intervencdo digital
(mHealth) no manejo da dor lombar cronica inespecifica, essa pesquisa tem como objetivo
descrever possiveis explicagdes para mudancas de desfecho em distintas intervengdes em
participantes de um estudo piloto de ensaio clinico randomizado. Foram incluidos na pesquisa
10 adultos com idade entre 18-59 anos, que possuem dor lombar autorreferida por mais de 12
semanas, com dor > 3, apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os dados serdo analisados por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Palavras-Chave: dor lombar cronica; mHealth; Autogerenciamento; Adulto.



Abstract

Nonspecific low back pain (NSLBP) is a dysfunction of the musculoskeletal system that has
become increasingly common over the years with the advancement of technology.
Considering the need to expand knowledge about digital interventions (mHealth) in the
management of chronic nonspecific low back pain, this study aims to describe possible
explanations for outcome changes observed in different interventions among participants of a
pilot randomized clinical trial. The research included ten adults aged 18 to 59 years who
reported low back pain for more than 12 weeks, with pain intensity > 3, after reading and

signing the Informed Consent Form. Data will be analyzed using the Shapiro-Wilk test.

Keywords: Chronic low back pain; mHealth; self-management of pain; adult.
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1 INTRODUGAO

A dor lombar (lombalgia), € atualmente a maior causa de incapacidade segundo
a Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2021 (Diseases and
Injuries Collaborators et al., 2024). Dor lombar nao especifica é definida como algia
que nao estd diretamente relacionada a uma causa ou a patologias especificas
conhecidas (Furtado et al., 2014). A dor lombar pode ser classificada quanto ao tempo
de duragao. A fase aguda é definida como um episédio com duragdo menor que 6
semanas, também pode ser classificada como sub-aguda, onde tem duragéo de 6 a
12 semanas ou cronica quando ha duragdo no periodo maior que 12 semanas
(Furtado et al., 2014). Ap6s um episodio inicial de lombalgia, 44% a 78% das pessoas
tém reincidéncia de dor e 26% a 37% relataram a reincidéncia de afastamento do
trabalho (Airaksinen et al., 2006).

A prevaléncia de dor lombar crbnica € aumentada linearmente da terceira
década de vida até os 60 anos de idade, acometendo em maior quantidade a
populacao feminina (Meucci; Fassa; Faria, 2015). Os fatores de risco mais reportados
sao o trabalho fisico pesado, flexdes de tronco frequentes, tor¢des, levantar, empurrar
e puxar objetos. Pode-se incluir também o risco psicossocial, que envolve
insatisfacbes no trabalho, depressao, ansiedade, angustia, disfungdo cognitiva e
comportamento doloroso (Furtado et al., 2014).

A adeséo a intervencéo € um fator fundamental ao observar os beneficios para
a saude, tanto em pacientes saudaveis, mas também em pacientes os quais
apresentam doencas crénicas em geral (Ricke; Dijkstral; Bakker, 2023). O exercicio
fisico, se da como a principal intervengéo para tratamento da dor lombar, envolvendo
exercicios de fortalecimento dos musculos abdominais e CORE, exercicios de
mobilidade da coluna como um todo e até mesmo sendo associado a exercicios
respiratorios, os quais aumentam a pressdo da caixa toracica e promovem maior
estabilidade dos érgéos internos e da coluna lombar (Frizziero et al. 2022). Contudo,
a adesao ao tratamento de forma n&o guiada, principalmente em ambito domiciliar,
também é um desafio presente dentre os pacientes com dor lombar crénica (Zheng et
al, 2020).



Com o avancgo da tecnologia, surgiram aplicativos em saude (mHealth) com a
ideia de fornecer o autogerenciamento da dor de forma simples e pratica, voltados
para a melhora da dor e incapacidade (Santana et al, 2023). Os aplicativos podem
fornecer recursos para que haja maior aderéncia do paciente, como notificagoes,
informagdes educativas, questionarios para estratificagdo de risco, guias de exercicios
especificos e fornecem também a progresséo do individuo, o que acaba sendo ponto
chave para a participagao ativa do mesmo (Carvalho et al, 2022). Ao analisar esta
optica, a otimizagcdo adequada do aplicativo, que facilite a experiéncia do paciente e
seja capaz adequar de forma funcional a sua rotina pode trazer beneficios a adeséao,
contudo, a ma otimizagao, uma abordagem de estética inadequada e a dificuldade de
acesso ao aplicativo pode gerar o efeito oposto, causando uma ma adesao entre
participantes (Agnew et al., 2022).

A abordagem por meio de aplicativos de saude movel (mHealth) especificos
para lombalgia sdo escassos, porém existem alguns exemplares descritos na
literatura como eficazes e variam suas abordagens entre propostas diretas quanto a
exercicio fisico, educacdo em saude voltada para dor cronica e técnica mindfulness,
para organizacao de ideias e desaceleragao de pensamentos (Toelle et al., 2019)

Desta forma, surge o aplicativo e-Back, que esta em desenvolvimento e tem
como objetivo principal fornecer o autogerenciamento da dor lombar crénica de forma
individualizada, utilizando planos de tratamento personalizados, baseados na
estratificacdo de risco avaliadas previamente.

Sendo assim, delineia-se como objetivo principal para esta pesquisa
compreender os efeitos na saude e sintomas gerados a partir da intervengdo com

exercicio fisico fornecidos pelo aplicativo e-Back.



2 OBJETIVOS

Compreender os efeitos na saude e sintomas gerados a partir da intervengao
com exercicio fisico fornecidos pelo aplicativo e-Back. Para isso, sera realizado um
relato em formato de série de casos dos resultados obtidos no estudo piloto de ensaio

clinico randomizado.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar caracteristicas especificas dos voluntarios
b) Verificar por meio de questionarios as possiveis alteragdes em questdo de
dor referida, funcionalidade, qualidade de vida, autoeficacia para dor,

pensamento catastréfico da dor e letramento digital



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa, configurando-se como um relato de série de casos. Os dados dos
pacientes foram retirados do projeto piloto “Efetividade e Custo-efetividade de um
aplicativo para dispositivos moveis direcionado para o autogerenciamento de
individuos com dor lombar ndo-especifica: Ensaio clinico controlado e aleatério com
avaliagao econémica”, sob aprovacdo do CEP/UFMS numero 77309624.8.2001.0021.

Todos os participantes foram convidados a participar e realizaram a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O recrutamento e a coleta de dados foram realizados no Campus Ceilandia da
Universidade de Brasilia (UnB) e no Campus Cidade Universitaria da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Os participantes deste estudo piloto foram alocados, aleatoriamente, em um dos

grupos a seguir:

(1) Grupo Intervencédo (Gl): Intervengdo composta pelo uso do aplicativo para

dispositivos moéveis combinado a acompanhamento semanal de um fisioterapeuta;

(2) Grupo Comparador (GC): Intervengdo composta por cuidados usuais, definido
como cuidados recomendados para usuarios com dor lombar, incluindo conselhos
para permanecer ativo, recomendagdes de diretrizes (incluindo exercicios e educagao
em saude) e cuidados prestados na pratica habitual (Kamper et al., 2020). De acordo
com essa definicdo, o presente estudo adotara o uso de uma cartilha composta por
um programa de exercicios semelhantes aos entregues pelo aplicativo, além de
orientagdes educativas e para realizagao de atividades fisicas durante o periodo de

acompanhamento.



Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de postagem nas redes sociais, e
por meio de projeto de extensdo registrado na instituicdo proponente. Apds essa
etapa, os pesquisadores entraram em contato com os interessados para que fossem
verificados os critérios de elegibilidade e posterior agendamento da avaliagao

presencial.

ApoOs a realizacdo das medidas de linha de base, todos foram alocados
aleatoriamente em um dos grupos: 1) Gl ou 2) GC. Os participantes foram
randomizados para um dos grupos, utilizando uma tabela de numeros aleatérios
gerada em blocos permutados, estratificados por centro de intervengao. A sequéncia
de randomizacgao sera elaborada no Microsoft Excel. A alocagao sera realizada por
meio de contato telefébnico com um pesquisador independente, cego quanto aos
objetivos do estudo e sem envolvimento operacional com a equipe do Ensaio Clinico
Randomizado (Randomized Clinical Trail ou RCT). Esse procedimento assegura o
ocultamento da alocagao e reduz potenciais vieses, uma vez que serao utilizados
blocos de tamanho variavel. Os critérios de inclusdo foram: 1) Individuos adultos com
idade entre 18 a 59 anos de idade); 2) Dor lombar autorreferida por mais de 12
semanas consecutivas anteriores ao estudo; 3) Nao ter participado de sessdes de
fisioterapia para tratamento de dor lombar ha pelo menos 6 meses antes do inicio do
estudo; 4) Possuir um smartphone com acesso a internet; 5) Dor lombar autorreferida >
3 na Escala Numérica de Dor (END).

Os critérios de exclusao foram: 1) Historia de trauma ou fratura da coluna
vertebral; 2) Diagnostico de osteoartrite da coluna, fibromialgia, doengas reumaticas;
3) Dor referida (visceral, apendicite, cirurgias abdominais e pélvicas); 4) Cirurgia
prévia da coluna vertebral; 5) Presencga de sinais e/ou sintomas de comprometimento

neuroldgico e/ou dor irradiada abaixo do joelho; 6) Gravidez.
3.2 Desfechos

As avaliagdes dos desfechos foram realizadas concomitantemente nos dois
polos: 1) no Laboratério de Avaliagdo e Intervencdo em Fisioterapia (LAFIT), no

Campus UnB Ceilandia e 2) no Laboratério de Tecnologias em Saude do Instituto
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Integrado de Saude (Inisa) da UFMS, em dois momentos distintos: 1) linha de base

(pré-intervencgao); e 2) ao final do periodo de intervengao (quatro semanas).

A intensidade da dor foi considerada como desfecho primario e mensurado pela
Escala Numérica de Dor (END). Essa escala € caracterizada por uma linha com
indicagdo das pontuagdes unitarias variando de 0 a 10, sendo indicado que zero
corresponde a nenhuma dor, e o valor dez corresponde a pior dor que ja sentiu. Os
participantes foram instruidos a marcar um numero na reta, o qual representa a dor

que esta sentindo (Suzuki et al., 2020).

Os desfechos secundarios foram incapacidade funcional, qualidade de vida,
progndstico da dor lombar, medos e crengas.

A incapacidade funcional foi mensurada pelo Questionario Roland Morris
(QIRM), que foi adaptado e validado para o portugués Brasileiro por Nusbaum et al.
(2001). O questionario é composto por 24 itens com pontuagbes de zero ou 1 e
respostas sim ou ndo. O total varia de zero (nenhuma incapacidade) a 24
(incapacidade grave). O QIRM é considerado um questionario simples, facil de
calcular e analisar, e foi comprovado como sendo confiavel e valido para ser usado
em participantes com dor lombar (Sarda Junior et al., 2010). Um aspecto relevante é
o fato de que o QIRM foi considerado mais sensivel para detectar mudangas na
incapacidade classificada entre baixa e moderada, o que o torna aplicavel e adequado
ao contexto do presente projeto (individuos com dor lombar crénica nao-especifica
(Nusbaum et al., 2001).

O risco de mau prognostico para a dor lombar foi mensurado por meio do
Questionario STarT (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (versao
validada para o Brasil por Pilz et al., 2014). Esse questionario classifica o risco de mau
prognéstico de individuos com dor lombar, influenciado por fatores fisicos e
psicossociais. O questionario é constituido por 9 itens: 4 s&o relacionados a dor
referida, disfuncdo e comorbidades, como dor no ombro ou pescoco e 5 itens
compdem a subescala psicossocial, referentes a incbmodo, catastrofizagdo, medo,
ansiedade e depressao. O STarT Back classifica o progndéstico como alto risco
(presenca de alto nivel de fatores psicossociais, com ou sem a presencga de fatores

fisicos), médio risco (presenca de fatores fisicos e psicossociais, mas em niveis mais
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baixos que os participantes classificados como de alto risco) e baixo risco (presenca
de minimos fatores fisicos e psicossociais). Uma pontuagédo total de 0-3 pontos
representa baixo risco. Caso haja valores maiores que 3 na pontuagio total,
considera-se a pontuacao da subescala psicossocial, composta pelas questbes 5-9.
Se a pontuacgédo desta subescala for menor ou igual a 3 pontos, o participante &
classificado como de médio risco e, se for maior que 3 pontos, classificado como alto

risco.

A qualidade de vida foi mensurada pelo questionario EQ 5D 5L (EuroQol 5
Dimensions 5 Levels), o qual é composto por 5 dimensdes: mobilidade, autocuidado,
atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Cada uma das dimensdes
apresenta 3 possibilidades de resposta, baseadas em niveis de gravidade (Menezes,
et al.,, 2015). O EQ 5D 5L faz a classificagdo a partir de um sistema descritivo de
qualidade de vida relacionada a saude (cédigo numérico de 5 digitos), totalizando 243
possiveis estados de saude, os quais variam de 11111 (sem problemas em qualquer
dimensao) a 33333 (problemas graves em todas as dimensdes). A pontuagcédo do
questionario € uma medida de utilidade (medida que permite a tomada de decisao e
a realizacao de analises econdmicas com base nas preferéncias dos participantes por
um determinado estado de saude), e varia de 0 a 1, sendo 1 considerado saude plena
e 0 para estados considerados equivalentes a morte (Santos et al., 2015; Janssen et
al., 2018).

Medos e crengas foram avaliados por meio do FAB-Q (Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire). O FABQ é composto por 16 itens de autorrelato, divididos em duas
subescalas: FABQ-Work, que aborda os medos e crengas dos individuos em relagao
ao trabalho, e FABQ-Phys, que aborda seus medos e crengas em relacdo as
atividades fisicas. Cada item é avaliado em uma escala Likert de sete pontos, variando
de 0O (discordo completamente) a 6 (concordo completamente). Essas subescalas s&o
projetadas para avaliar o grau em que o medo da dor e do movimento influencia o
comportamento do individuo, especialmente em casos de dor cronica ou condicboes

musculoesqueléticas (Abreu et al., 2008).

Como medidas de caracterizagdo de linha de base, a catastrofizagdo foi
mensurada pelo PCS (pain catastrophizing scale), o Letramento digital (eHealth

Literacy Scale) e os dados pessoais e sociodemograficos (idade, género, altura,
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massa, escolaridade) e caracteristicas clinicas (tempo da dor) por um questionario
préprio. A PCS é uma escala validada para o portugués por Sehn et al., (2012),
permite a rapida identificagdo de individuos em risco de consequéncias psicoldgicas
que possam necessitar de avaliagao psicossocial adicional, e € amplamente utilizada
para avaliar o pensamento catastrofizante relacionado a dor crénica (SEHN et al,
2012). A PCS é um questionario autoaplicavel composto por 13 itens para avaliar
catastrofizadores. E dividido em trés dominios: desamparo, ampliacdo e ruminag3o.
Os itens sdo avaliados em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, na qual sao
representadas informagdes de intensidade e frequéncia, com os seguintes cinco
niveis de resposta para cada item Likert: (0O) de forma alguma, (1) até em grau leve,
(3) em grau moderado, (4) em grau alto, (5) e o tempo todo. As pontuagdes para os
trés dominios sao dadas pela soma dos itens correspondentes (ampliagao 6, 7 e 13;
ruminagéao 8-11; e desamparo 1-5 e 12), e a pontuacgao total é calculada pela soma
de todos os itens, que varia de 0 a 52 pontos (SEHN et al, 2012).

Para avaliar o letramento digital, foi utilizado o instrumento eHealth Literacy
Scale (eHEALS). Trata-se de uma escala de oito itens, do tipo Likert, com variagéo de
cinco pontos, entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente), podendo
totalizar de 8 a 40 pontos. A pontuagao mais alta indica um maior nivel de letramento
digital em saude (Mialhel et al., 2022; Barros et al., 2022).

O cegamento do terapeuta e dos participantes ndo foi possivel devido a
natureza das intervengdes. No entanto, os desfechos serdo avaliados por um
avaliador cego que nao estara ciente da alocagdo dos grupos. O pesquisador
responsavel pela analise estatistica também sera cego quanto a alocagéo do grupo
(ou seja, recebera a planilha de dados com os grupos/individuos codificados

numericamente).
3.3 Descricao das intervencgoes

Intervencgao pela m-health (grupo experimental)

O aplicativo possui uma estrutura de uso caracterizada, inicialmente, por uma
anamnese contendo informacgdes pessoais, clinicas e histérico da dor. Apds a
anamnese, foram aplicada uma avaliagao da dor (por meio da escala numérica de dor

— END), da incapacidade funcional (Questionario de Roland Morris), e condi¢cao
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prognodstica da dor lombar dos usuarios (por meio do Questionario Start Back), por

meio de formularios interativos de avaliagdao dentro do aplicativo.

Com base nessa avaliagdo, o eBack é um aplicativo desenvolvido em
associagao do Laboratério de Avaliacdo e Intervengdao em Fisioterapia (LAFIT) da
Faculdade Ceilandia e no Laboratério de Tecnologia em Saude (LTS) do campus
Cidade Universitaria da UFMS, para oferecer intervengdes de autogestao baseadas
em evidéncias para individuos com dor lombar crénica inespecifica (CNLBP). Seu
conteudo inclui recomendacdes estruturadas de exercicios voltados para mobilidade,
fortalecimento muscular e flexibilidade, além de materiais educativos e praticas de
atencdo plena (como meditagdo, técnicas de relaxamento e estratégias de
autoconsciéncia). Os programas de exercicios apresentam instrucbes detalhadas,
ilustracdes e videos demonstrativos, contendo orientagdes sobre frequéncia semanal,
numero de repeticdes ou séries recomendadas. Essas orientagcdes sdo adaptadas as
caracteristicas clinicas individuais, considerando principalmente nivel de

incapacidade e progndstico.

Todo o conteudo disponibilizado no aplicativo € fundamentado em diretrizes
clinicas internacionais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos e em medidas de
desfechos autorreferidos (PROMSs), garantindo rigor e consisténcia com a melhor

evidéncia cientifica disponivel.

A personalizagao do plano de autogestdo ocorre por meio da coleta de dados
clinicos e psicossociais, obtidos a partir de instrumentos validados de avaliacao.
Durante o cadastro, o usuario responde a um questionario que abrange histérico
clinico, caracteristicas dos sintomas, estilo de vida, intensidade da dor, incapacidade
funcional e fatores progndsticos. Com base nessas informagdes, o aplicativo processa
os dados e gera recomendagdes individualizadas de exercicios, conteudos educativos
sobre dor e estratégias de saude, alinhando-se a condi¢cdo clinica e ao perfil
psicossocial de cada usuario.

O grupo intervengéao (Gl), o qual utilizou o aplicativo, foi orientado a realizar os
exercicios 2 vezes na semana, por 4 semanas, com duragao aproximada de 25 a 30

minutos por sessdo. Os participantes foram orientados a realizar pausas durante a



14

sessao, e receberam orientagdes para cuidados na realizagdo durante a intervengao,

além do monitoramento semanal conforme descrito anteriormente.

O primeiro encontro do Gl foi presencial e ocorreu no LAFIT da Faculdade
Ceilandia e no LTS do campus Cidade Universitaria da UFMS. Nesse encontro, foram
realizadas as avaliagdes iniciais e dadas as instrugdes da intervencéo,
especificamente, instru¢des para instalar o aplicativo para dispositivos moveis. Apés
o login, foram instruidos a responder as questbes (anamnese, questionario de
incapacidade, END, e risco de mau progndstico) disponiveis no aplicativo. Apds as
avaliagdes, todos foram instruidos a realizar o programa de intervengao proposto,
composto por rotinas de exercicios e educagdo em dor e saude, além de praticas
neuro cognitivas, com uma frequéncia semanal de 2 vezes por semana, ao longo de

4 semanas.
Cuidados usuais (grupo controle)

Os individuos do grupo controle foram submetidos ao mesmo processo de

avaliagao descrito para o Gl (anamnese e questionarios).

ApoOs a avaliagao, todos os participantes receberam uma cartilha impressa
contendo a descricdo e recomendagbes para realizagdo de um programa de
exercicios domiciliares, que contemplardo as mesmas categorias dos exercicios
contidos no aplicativo. Porém, enquanto o Gl dispora de um rodizio de exercicios, o
GC tera a disposi¢cao apenas os exercicios contidos na cartilha. Semanalmente, serao
enviados conteudos de educacdo em dor e dicas de saude via aplicativo de

mensagem.

Os individuos foram orientados a realizar os exercicios com uma frequéncia
semanal de 2 vezes por semana, ao longo de 4 semanas. Os dois grupos serao
monitorados via aplicativo de mensagem em relagdo a adesado as orientagdes,

quantidade de sessdes realizadas e possiveis eventos adversos.

O primeiro encontro do GC também ocorreu presencialmente. Nesse encontro,
foram realizadas as avaliagdes iniciais e passadas as instrugdes da intervencgao,
especificamente, quanto ao uso da cartilha e demais instrucdes referentes aos

exercicios, técnica de execugdo e demais cuidados a serem tomados. Apds as
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avaliagdes, todos foram instruidos a realizar o programa de intervengao proposto
conforme disposto na cartilha, e recomendacao para realizagdo com uma frequéncia
semanal de 2 vezes por semana, ao longo das 4 semanas de intervengao.

Apds 4 semanas de intervencao os pacientes foram reavaliados com aplicacao
dos mesmos questionarios utilizados na fase da avaliagao, nao utilizando apenas os
questionarios de anamnese.

Assim, este trabalho foi desenvolvido em formato de série de casos,
destacando os resultados obtidos apds a coleta de dados e abordando diferencas

notaveis relatadas por participantes, percebidas no processo da pesquisa.

3.4 Analise dos dados

Os dados de base foram analisados descritivamente pela média, desvio-
padrao, mediana e intervalo de confianca, dependendo da normalidade dos dados. O
efeito do tratamento foi analisado pela diferenca absoluta e percentual em cada
variavel coletada. Cada caso acompanhado foi analisado subjetivamente, intra sujeito,
de modo a permitir inferéncias sobre as caracteristicas que possam ter influenciado
positivamente ou negativamente os desfechos principais avaliados: dor e

incapacidade. A significancia adotada sera de 5% (P<0,05), com 1C95%.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 32 pacientes com dor lombar cronica ndo especifica entre
agosto e outubro de 2025, onde 10 foram randomizados, sendo estes localizados
como 4 pacientes no campus da UFMS e 6 pacientes no campus da UnB. Um
fluxograma de nosso estudo esta especificado na Fig. 1. O Gl e o GC possuiam 7 e 3
pacientes respectivamente, com uma distribuicdo desigual de sexos, a maior parte da
amostra era composta por mulheres (n=6; 85,71%). A média de idade no grupo
intervencao possuia a amostra composta em sua maioria por jovens adultos (23,71 £
5,52).

Figura 1 - Fluxograma do Estudo.
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Pacientes avaliados para elegibilidade (n= 32) ‘

Excluidos (n= 22)
- Ndo atenderam aos critérios de elegibilidade

(n=22)
Randomizados {n= 10)
Alocados no grupo intervengdo (n=7) Alocados no grupo controle (n=3)
Realizaram reavaliagdo apos periodo de 4 semanas Realizaram reavaliagdo no periodo de 4 semanas
(n=6) (n=1)
- Ndo participaram do periodo de reavaliagdo (n=1) - Ndo participaram do periodo de reavaliagdo (n=2)
Analisados (n=6) Analisados (n=1)

Fonte: Acervo pessoal.

Durante a fase de reavaliagdo dos pacientes, os grupos sofreram evasdes de
participantes, o que nao foi impeditivo para o andamento do projeto, sendo
demonstrado anteriormente na Fig. 1. Apos 4 semanas de intervengao os pacientes
foram reavaliados com aplicagdo dos mesmos questionarios utilizados na fase da

avaliagcao, ndo utilizando apenas os questionarios de anamnese.
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Figura 2. Tabela de variaveis coletadas pré-intervencao e pés intervengao de 4
semanas. STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionario EuroQol-5
Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionario Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ); Questionario de Autoeficacia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento
Catastrofico da Dor (B-PCS).

Grupo Intervengdo Grupo Controle Grupo Intervengdo  Grupo Controle

Caracteristicas n=6 n=1 n=6 n=1
Escala Numérica de Dor, média + DP 5,71+£1,79 5+0 3,5+0,70 00
SBTS-Brasil, média + DP 3,2+3,27 0+0 1,16+ 0,75 1+0
Questionario Roland Morris, média + DP 6+8,10 4+0 483+4,30 30
EQSD 5L

Mobilidade, média + DP 1,57+0,53 1+0 1,5+0,83

Cuidados pessoais, média + DP 1,14+0,37 1+0 1,33+0,51

Atividades habituais, média + DP 1,85+0,69 1+0 2,1+0,75

Dor e mal estar, média + DP 2,14+0,69 3+0 1,83+0,40 +

Ansiedade e depressdo, média £ DP 2,14+0,69 1+0 2,66 +0,81 2+0

Percepg¢do de saude habitual, média £ DP 67,85+ 14,09 60+0 65,83 + 21,07 80+0
FABQ, média + DP 25,57 +14,24 16+0 29,16+ 6,70 100
PSEQ, média + DP 49,85 + 3,69 56+0 52,16 + 6,49 54+0
Letramento digital, média + DP 31+3,69 37+0 29,5+5,89 32+0
B-PCS, média + DP 21,14 +12,32 8+0 15+ 7,32 2+0

Fonte: Acervo pessoal

Levando em consideragcdo os dados coletados no grupo, observou-se
diminuicdo em alguns instrumentos, sendo eles a END com média de -4,66 + 1,63,
SBST-Brasil com média de -1,8 + 3,70, QRL com meédia -2,1 + 5,30, Escala de
Letramento Digital com média -2,5 + 6,12, B-PCS com média -4,5 + 12,27 e em uma
das 5 dimensbes abordadas pelo EQ 5D 5L, mais especificamente Dor e Mal Estar,
apresentando média -0,33 + 0,51. Em contrapartida, foi observado aumento das
médias nos questionarios FABQ com 5,5 + 12,27, e trés dos subdominios do
questionario EQ 5D 5L, sendo eles Cuidados Pessoais, Atividades Habituais e
Ansiedade e Depressao, apresentando média 0,33 + 0,51, 0,33 + 1,32 ¢ 0,5 + 0,54
respectivamente e o aumento positivo da escala PSEQ com 0,66 + 7,44.

Durante o processo, conseguimos observar algumas especificidades durante a
realizagao da intervengao em pacientes especificos:

Caso 1 - Paciente do centro de Campo Grande MS, GlI, pontuacdo de sua
avaliacdo e reavaliacdo apresentadas na Fig. 5 (Na avaliagdo, paciente néao
respondeu o SBST-Brasil, respondendo apenas quando realizado reavaliag&o).
Relata que no 2° dia de intervengao sentiu fortes dores em sua coluna lombar apos
realizar uma viagem de carro, o qual permaneceu por longos periodos na posi¢ao
sentado, necessitando realizar uso de analgésicos para melhora do quadro algico,

sendo orientado a n&o realizar intervengc&do no dia em especifico, retornando no dia
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seguinte. Embora tenha deixado de realizar a intervengdo em um dos dias da primeira
semana, ainda apresentou melhora quanto aos instrumentos QRL, PSEQ, B-PCS e
no subdominio de Percepcdo de Saude Atual do EQ 5D 5L. Porém, também
apresentou agravamento nos questionarios FABQ e nos subdominios de Atividade e
Mal Estar e Ansiedade e Depressao do EQ 5D 5L.

Figura 3 - Tabela de parametros de avaliagao e reavaliagdao do Caso 1. Escala Numérica
de Dor (END); STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionario EuroQol-
5 Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionario Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ); Questionario de Autoeficacia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento
Catastréfico da Dor (B-PCS).

Caso 1 Avaliagdo Reavaliacdo
END 3 3
SBST-Brasil - 2
Questionario de Roland Morris 22 4
EQSDSL
Mobilidade 1 1
Cuidados Pessoais 1 1
Atividades Habituais 1 2
Dor e Mal Estar 2 2
Ansiedade e Depressdo 2 3
Percepc¢do de Saude Atual 50 70
FABQ 33 40
PSEQ 42 53
B-PCS 37 25

Fonte: Acervo Pessoal.

Caso 2 - Paciente do centro de Brasilia, DF, Gl, pontuagao de sua avaliagao e
apresentadas na Fig. 6. Relata que ao realizar a intervengao sentiu fortes dores em
sua coluna lombar apds realizar um dos exercicios propostos, contudo, nado soube
relatar qual foi o causador em meio a sequéncia proposta. Foi orientado a modificar o
exercicio para que se adequasse a sua realidade e observar nas proximas sequéncias
se ha relagcdo com o gatilho da dor e os movimentos propostos. Embora houve
acompanhamento direto por conta desta intercorréncia, ao final das 4 semanas, o

paciente nao realizou a reavaliacdo, evadindo-se do estudo.

Figura 4 - Tabela de parametros de avaliagao do Caso 2. Escala Numérica de Dor (END);
STarT Back Screening Tool - Brasil (SBST - Brasil); Questionario EuroQol-5

Dimensions, 5 Levels (EQ 5D 5L); Questionario Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
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(FABQ); Questionario de Autoeficacia em Dor (PSEQ); Escala de Pensamento
Catastrofico da Dor (B-PCS).

Caso 2 Avaliacdo Reavaliacdo
END 7 -
SBST-Brasil 2 -
Questiondrio Roland Morris 2 -
EQSDSL

Mobilidade 2 -

Cuidados Pessoais 1 -

Atividades Habituais 2

Dor e Mal Estar 3 -

Ansiedade e Depressdo 3 -

Percepc¢do de Saude Atual 70 -
FABQ 29 -
PSEQ 50 -
B-PCS 33 -

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Desta forma, podemos analisar dentro do periodo de estudo, que ao realizar a
intervencdo de forma continuada, foi possivel notar melhora gradual da END, da
classificagao funcional proposta pelo SBST-Brasil, da incapacidade causada pela dor
lombar sugerido pelo Questionario Roland Morris, na auto eficacia da dor aumentando
positivamente no questionario PSEQ também quanto a escala de catastrofizacdo da
dor fornecido pelo B-PCS e no subdominio de Dor e Mal estar demonstrado no EQ 5D
5L. Também foi possivel notar o aumento quanto a crengas e evitacdo de medo,
exposto pelo FABQ e nos subdominios de cuidados pessoais, atividades habituais e
ansiedade e depresséo, contudo é importante ressaltar a concepcgao deste ultimo, ndo
podendo observa-lo de forma isolada dentro do estudo, pois leva em consideragao o

contexto subjetivo do paciente.

5. DISCUSSAO

A presente pesquisa exploratéria, delineada como uma Série de Casos, teve
como principal objetivo descrever e analisar as respostas clinicas e psicossociais de
cinco individuos com dor lombar crénica apos a intervengao (E-back). Os resultados,
embora descritivos e ndo permitindo a inferéncia de causalidade devido as limitacdes
metodoldgicas do desenho, oferecem insights importantes sobre o potencial impacto
da intervencao e a viabilidade do protocolo para futuros estudos controlados.

5.1 Resposta Clinica: Dor e Incapacidade Funcional
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A principal observagao clinica foi a tendéncia consistente de melhora nos
desfechos primarios de dor e incapacidade no grupo estudado. A média de redugéo
na Escala Numérica de Dor (END) foi de 3.8 pontos. Esta magnitude de mudancga é
particularmente relevante, pois excede o limite frequentemente citado para a
Diferenga Minima Clinicamente Importante (MCID), que varia entre 2 e 3 pontos para
a dor lombar crénica (Jensen et al., 2003). Este achado sugere que a intervengao (E-
back) tem um potencial efeito analgésico significativo, que se traduz em um beneficio
perceptivel e relevante para os participantes.

De forma complementar, o Questionario Roland Morris (QRM), que avalia a
incapacidade funcional, apresentou uma reducdo média de 1.6 pontos. Embora a
magnitude absoluta dessa mudanga seja modesta, ela aponta para uma redugao nas
limitacbes percebidas no dia a dia dos participantes. A literatura tem enfatizado que
intervengdes que combinam exercicio e educagéo em dor sdo pilares no tratamento
da dor lombar crénica, visando nao apenas a redugao da dor, mas, fundamentalmente,
a restauracao da funcéo e a reducao da incapacidade (Koes et al., 2017). Nossos
dados, portanto, estdo alinhados com a eficacia descritiva de abordagens
multimodais.

5.2 Analise dos Fatores Psicossociais: Padroes Mistos

Os desfechos psicossociais apresentaram respostas heterogéneas, indicando
a complexidade de modular crencas e comportamentos em um curto periodo. O
aumento médio mais expressivo foi no Questionario de Autoeficacia para Dor Crénica
(PSEQ), com 4.8 pontos. Esse resultado é altamente encorajador, pois a autoeficacia
€ um preditor robusto para o progndstico favoravel na dor cronica (Linton, 2005). A
intervencao parece ter sido eficaz em fortalecer a crenca dos participantes em sua
capacidade de manejar a dor e retornar as atividades, cumprindo um objetivo
fundamental das abordagens ativas.

Contrariamente ao esperado, o grupo demonstrou um aumento médio no
Questionario de Medo-Evitagdo (FABQ), com 2.2 pontos e no Inventario de
Catastrofizagao da Dor de Bath (B-PCS), com 2.8 pontos. A catastrofizagédo e o
medo de movimento sao fatores de risco para cronificagéo e incapacidade (Vlaeyen;
Linton, 2012). O aumento médio nesses escores pode ser interpretado como um
artefato estatistico do pequeno n, porém também poderia indicar que o componente

de neurociéncia da dor, ao detalhar a complexidade do sistema nervoso, foi percebido



21

como uma ameagcga por alguns individuos, uma vez que temiam a relagédo entre o
desconhecido e o conhecimento, o que paradoxalmente aumenta a vigilancia e a
catastrofizagcdo no curto prazo. Este resultado exige uma revisdo critica do
componente educacional da intervencgao.

5.3 Limitagoes e Implicag6es Metodologicas

A principal limitagdo metodoldgica deste trabalho é o seu desenho como Série
de Casos e, consequentemente, o baixo numero de participantes reavaliados (n=5), o
que inviabiliza a inferéncia de causalidade e a generalizagdo. A alta taxa de né&o
reavaliacdo, em especial a quase totalidade do grupo controle, sinaliza um desafio na
viabilidade do protocolo de coleta de dados e retencao. Esta informacéo é crucial
para o planejamento futuro, indicando a necessidade de estratégias de follow-up mais
robustas, como lembretes mais frequentes e flexibilidade no agendamento das
reavaliagdes.

5.4 Direc¢oes para Pesquisas Futuras

As tendéncias favoraveis observadas na dor e na autoeficacia fornecem uma
base empirica para a continuidade da investigacdo. Recomenda-se que o proximo

passo crucial seja:

1. Estimativa do Tamanho do Efeito: Utilizar os desvios-padréo e
as médias de mudanca obtidas neste estudo para calcular o tamanho do Efeito
(Cohen's d). Este valor sera o principal insumo para a férmula de calculo de
tamanho amostral em um estudo definitivo.

2. Transigdo para RCT: E fundamental a transigdo do desenho de
Série de Casos para um Ensaio Clinico Randomizado (RCT) de maior escala.
Somente um RCT, com um grupo controle adequado e poder estatistico
suficiente, podera confirmar se as tendéncias de melhora observadas sao

devidas a intervengdo com aplicativo, sem gerar fatores de confusdo.
6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma avaliagéao
preliminar da viabilidade e dos possiveis efeitos da intervengao digital E-back em
individuos adultos com dor lombar crénica inespecifica. Os achados fornecem indicios
relevantes, ainda que preliminares, que poderéo orientar o delineamento de futuros

estudos clinicos de maior escala.
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6.1 Principais observagoes e tendéncias

Os resultados sugerem uma tendéncia de melhora nos principais desfechos
clinicos observados entre os participantes:

Dor: observou-se uma redugao na Escala Numérica de Dor, indicando melhora
clinicamente relevante e sugerindo um possivel efeito analgésico da intervengéo.

Incapacidade funcional: houve redugao da pontuagao no Questionario Roland
Morris, sugerindo melhora funcional apés o uso do aplicativo.

Autoeficacia: verificou-se aumento nas pontuagbes do Pain Self-Efficacy
Questionnaire (PSEQ), o que pode indicar maior confianga dos pacientes em lidar com
a dor, aspecto psicossocial fundamental no manejo da dor cronica.

Em contrapartida, outras variaveis psicossociais (FABQ e B-PCS)
apresentaram resultados mistos ou tendéncia de piora média, o que reforca a
complexidade da dor lombar crénica e a importancia de aperfeicoar o conteudo

educativo e comportamental da intervencéo.

6.2 Limitagoes e viabilidade

A principal limitagdo observada foi a perda de seguimento (follow-up) de alguns
participantes, o que restringe a analise comparativa entre momentos e a
generalizagdo dos resultados. Ainda assim, o estudo contribui com informagdes
relevantes sobre a viabilidade da intervencao e do protocolo de pesquisa, destacando:

Viabilidade: a dificuldade em manter a adesdo sugere a necessidade de
estratégias complementares de engajamento e reten¢gao em estudos futuros.

Amostra: foi possivel recrutar participantes jovens (meédia aproximada de 28
anos), com dor lombar crénica e diferentes niveis de atividade fisica, 0 que demonstra

a necessidade de replicar o estudo em contextos mais amplos.

6.3 Implicagcoes para pesquisas futuras

Apesar das limitagcdes inerentes a uma série de casos, os achados indicam

sinais promissores de beneficio da intervencdo E-back, particularmente na redugao

da dor e no aumento da autoeficacia. Esses resultados justificam a continuidade da
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investigacao e o desenvolvimento de ensaios clinicos controlados para quantificar de
forma mais precisa seu tamanho de efeito.

Em sintese, a intervencdo E-back mostrou-se otimista em sua aplicacdo e
apresentou tendéncias positivas nos desfechos clinicos e psicossociais, reforcando
seu potencial e utilidade como ferramenta complementar no manejo da dor lombar

crbnica inespecifica
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APENDICE A —- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

0

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - UFMS
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE - INISA

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE

_ Comadamos of2) Senhor(a) 2 participar do projeto de pesquisa: Efetividade e Custo-
deunapkmvomdnmmusdmmudowao
ntogeruannnto ndmdooscoudorloubuuo—espeaﬁutmnodinxo
controlado e aleatorio com avaliacio econdmica, :0b 2 responsabilidade do pesquizador:
Thomaz Nogueira Burke. )

O objetivo desta peaquisa e investigar 2 efetividade e a rel2¢o de custo-efetividade de
umaplmvpmdnpoﬂmwmmcanpmdoacuﬂadosms.mmdhmdadae
incapacidade de individuo: com dor lombar. O(2) Senhor(2) recebera todo: 0s esclarecimentos
nece3sarios antes e no dacomer da peaquisa e lhe 2ssezuramos que seu nome N0 2paracera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omiss3o total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(2).

A su2 participagao e dara por meio de uma avaliag2o que ocorrera no Instituto Integrado
de Saude - UFMS e em seguida 2 utilizag2o do aplicativo / cartilha por 4 semanas, no ambiente
de sua escolha

Os nicos decomente: de sua participag20o na pesquisz podem emvolver o

constrangimento de responder alguma pergunta durante 2 avalig2o. Para minimizar esse risco,
VoCE tera o direito de n2o responder qualquer item. Pode haver o risco de cans2go e surgir dores

musculares apo: 23 sessdes de exercicio. Para minimizar esse risco, vocé sera orientado 2
mhmoexemaompemdouuhmmdeefa;o Sewceacempzmcpar estar2
mmmaﬁmubm&mmwxwemawmmm&d«m
cromica

O(2) Senhor(a) pode :e recusar a responder (ou participar de qualquer procadimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquis2 em
qualquer momernto sem nemhum prejuizo para of2) semhor(z) H2 despesas 2diciomais
relacionadas diretamente 2 pesquisa que inclui passagem parz o local da pesquisa, e cas0
Qbmﬂammmwmwmmmdapsgnsa?nbmmhcmm
financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul podendo ser publicado: posteriormente O3 dado: e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficar2o s0b 2 guarda do pe:quisador por um periodo de CInco anos, apos
1530 ser3o destruidos.

Se o{2) Senbor(a) tiver qualguer davida em relagdo 2 pesquisa, por favor telefone para
0 pesquisador responsavel no mumero (67) 999617674,

Este projeto foi 2provado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grozso do Sul O CEP e composto por profissionais de diferentes areas cuja fimg3o &
defender o3 mteresses dos participantes da pesquiza em :u2 integridade e dignidade e contribuir
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - UFMS
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE - INISA

no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes aticos. As duvidas com relag2o a assinatura
do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser exclarecidas pelo telefone (67)
(67) 3345-7187 ou do e-mail cepconep propp@ufims br, horario de atendimento das 07h30min
2s 11h30min e das 13h30min ate 2s 17h30min, de segunda 2 sexta-feira O CEP/UFMS se
localiza ra Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Av. Costa e Silva, SN, Pioneiros,
78070-200 Camapo Grande, MS, Predio das Pro-Reitorias — Primeiro Andar.

Cazo concorde em participar, padimo: que assine e3te documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel @ 2 outra com 0 Senhor(2).

Campo Grazjie, de 2025
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ANEXO A — ESCALA NUMERICA DE DOR

0

Sem dor

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Pior dor que se

pode imaginar
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND MORRIS

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND MORRIS (RMQD)

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para
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 vocé, entdo deixe o
espago em branco e siga para a proxima frase.

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

2. Mudo de posi¢do frequentemente tentando deixar minhas costas
confortédveis.

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

4, Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente fago em casa.

S. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

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

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.

8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam
as coisas por mim.

9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

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

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

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

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

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

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calga) por causa das

dores em minhas costas.
17 Faminha snanae suvba dicthasia ane sacca da snlonhae davac nae srncbae
A NGV GPTiIg) W LG VIWWITIVE WV LGUI0 UK 1THTITNg?s UVIi s 1182 Walaa.

18. N3o durmo t3o bem por causa de minhas costas.

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

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

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

22. Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado
com as pessoas do que o habitual.

23, Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO C — QUESTIONARIO EUROQOL 5 DIMENSION 5 LEVELS (EQ 5D 5L)

Assnale com uma cruz (assum ¥), um quadrado de cada um dos seguintes
grupos, indicando qual das afirmacSes melhor descreve o seu estado de

saude hoje

‘._L.“_‘e

Nio tenho problemas em andar Q
Tenho alguns problemas em andar a
Estou limitado'a a ficar na cama Q
Cuidados Pessoais

Nio tenho problemas com os meus cusdados pessoas a
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir Q
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho a Q

Atividades Habituais (ex rabalho, estudos, atividades
domésticas, atividade: em familia ou de iazer)

Nio tenho problemas em desempenhar as minhas atividades

habituais 3
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas
atividades habituais ]

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais Q

Dor / Mal Estar

Nio tenho dores ou mal-estar Q
Tenho dores ou mal-estar moderados Q
Tenho dores ou mal-estar extremos Q
Ansiedade / Depressio

Nio estou ans:0s0 a ou deprimudoa Q
Estou moderadamente ansi050 a ou deprimuido a Q

Estou extremamente ansios0 a ou depnimidoa Q



Para ajudar as pessoas a dizer quiio bom ou mau o scu estado
de saide, nés descnhamos uma cscala (semelhante a um
termdmetro) na qual o melhor estado de salde que possa
imaginar ¢ marcado por 100 ¢ o pior estado de salide que possa

imaginar ¢ marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quio bom ou mau ¢, na
sua opinido, o seu estado de saide hoje. Por favor, desenhe uma
linha a partir do quadrado que s¢ encontra abaixo, até ao ponto

da escala que melhor classifica o seu estado de saide hoje

O seu estado de
saude hoje

32

O mehor
e33C Oe

magird el

100

O per sstaco on
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ANEXO D — QUESTIONARIO FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONARE

Tabwia 1
Foar Avoidance Betiefes O, = verslo poruguds do Beasl FABQ-Brasl)
Pontuacio

Para cade sfemagio, favor circular um ndmero de 0 8 6, pars informar quanto a3 stwidedes Fsces

como fetr © Yonco, levantar, caminhar ou dngr, afetam ou sfetanam sus dor Nas costas
1. Minha dor for causada por atwdade fscs 0 1 2 3 4 5 )
2. A stwdade fiwca faz mnhe dor porar 0 1 2 3 4 s 6
3. A stwdade fisca pode sfetar mnhas costas 0 1 2 3 K] S .
4 Eu ndo devera realaar atwciades fscas que podenam fazer » minha dor prorar 0 1 2 3 ‘ s 6
5. Eu ndo posso reslzar atvicades fscas que poderam fazer minha dor plorar 0 1 2 3 4 s 6

Para cada afrmagio, favor circular um ndmeno de 0 2 6, para informar quanto 0 sew Wabalho

normal aleta ou sfetaris e dor nas costas
6. Minha dor foi causadis pelo mes wabalho ou por um addents de trabalho 0 1 2 3 4 s )
7. Mau vabalho agravou minha dor 0 1 2 3 4 S )
8 Eu tenho uma revindicagio de penslo em virtude da minha dor 0 1 2 3 K S L)
9. Meu vabelho & muto pesedo pars mim 0 1 2 3 4 ] [
10. Meu wabaho faz ou podena fazer mnha dor plorar 0 1 2 3 4 S 6
11. Meu wabatho pode prejudicar minhas costas 0 1 2 3 4 s )
12. Eu ndo devers reslawr meu vabelho normal com munhe dor stusl 0 1 2 3 4 S 6
13, Eu ndo posso realzar mey rabatho normal com mnha dor atusl 0 1 2 3 4 S ]
14, Eu ndo posso realzar meu trabalho normal até que minha dor sejs vatada 0 1 2 3 B s )
15. Cu ndo acho que estarel de volta 80 trabalho normal dentro de trés meses 0 1 2 3 4 S [
16, Eu ndo acho Que dlgum G estarel Ap0 Pars retomar 80 mey trabalho 0 1 2 3 “ S [

FABQ Phys ahern re. cdos b avvedade fisca Gtens: 1, 2, 3, 4 @ 5); FABO Work: alternatives relacionadas 20 vabalho (tens 6,7, 8,9, 10, 11,120 15)
NOW QUITLO Mar O e3Core, Makor & & crengs do indiwviduo em relacio dade fisce o/ou docke e i & 8 piore da sus dor nes costas. Os iters
1,8, 13, 14 ¢ 16 ndo entram na contagenm de pontos.

Instrugbes - nens relacionados com o relato de alguns pacentes sobre sua dor 0 = ol 1. L . 2 = dacord
hgeiramente. 3 = n80 3! dizer, 4 = Ige 5. imente, b = comple




ANEXO E - START BACK SCREENING TOOL (SBST - Brasil)

Pessando nas duas eltimas inale swa resposta para as seguintes perg!
Discorde (0) Coacordo (1)

1. A mamba dor nas costas se espalhou pelas permas nas duss (ltimas semanas. () )
2. Eu tive dor no ombeo ¢'ou na necs pelo menos uma vez nas Gltimas duss semanss. () ()
3. Eu evito sndar loagas distincias por causa da minha dor nas costas, () ()
4. Nas duas Gltmas semanas, tenho me vestido mais devagar por caesa da manha dor nas costas, () )
£ A atividade fisica nbo ¢ realmente segura para uma pessas com um problema como o mew. () ()
6. Tenho ficado preocwpado por muito tempo por causa da minka dor nas costas, () ()
7. Fu simto que minha dor nas costas ¢ temrivel ¢ que nunca vai melhocar. () )
£ Em geral, oo 2o tenho gostado de 10dss a5 00isas 00MO ¢u CoSTUMAYE Sostar () )

9. Em genl, quanto a sua dor nas oastas o iscomodou nas duss eltimas semanas () Nada (0)( ) Pouco (D) ( ) Moderado (0)
{ ) Muito(1) () Extremamente( 1)

Postuagio toal (9 hess) Subescala peicossocial (-9 s )



ANEXO F — ESCALA DE PENSAMENTO CATASTROFICO SOBRE A DOR
(B-PCS)

Escala de Pensamento Catastréfico sobre a Dor (B-PCS)

Nome Idade Sexo: ' M F Data /
Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

Instrughes:
Listamos 13 declaracies que descrevem diferontes pensamentes ¢ sentimentos que podem The aparecer na
cabega quando sente dor. lndique 0 GRAU destes pensamentos e sentimentos quando estd

1 A preocupacio durante todo o tempo com 3 duragdo & dor

¢ 0 1 2 3 4
Minama leve Moderada Imtcnsa Muno imensa
2 O soatimento de no poder prosseguir (continuar) &
0 1 2 3 4
Minumo leve Moderado Intenso Musto mienso
3 O sentimento gue a e ¢ terrivel ¢ que ndo van melhorar & . . N s .
Minumo leve Maoderado Intenso Muso mtcnso
4 0O queadeeh | ¢ que vocd nio vai
resistis & 0 1 2 3 4
Minemao leve Maoderado Intenso Musio ntonso
5 O pensamento de ndo poder mais estar com alguém é . .
: 0 1 2 3 4
Minumo leve Moderado Intenso Musto micnso
6 O medo que ador pode se toemar ainda pior ¢ N 3
0 1 2 4
Minumao leve Maoderado Intenso Musto intenso
7 Ope sobee outros episodios de doe &
0 1 2 3 4
Minumo leve Maoderado Intenso Muto intenso
£ Odesgo profundo que a & dessgurega & o 1 2 3 4
Minumo leve Moderado Intenso Muto intenso
9 O sentimento de ndo conseguir L @ dor Jo persamento & o 1 N 3 "
Minimo leve Maoderado Intenso Muto intenso
10 O pensamento gae ainda poderd doer mais &
o 1 2 3 4
Minimo leve Maoderado Intenso Muto intenso
11 Opensamento gue 8 dor & grave porque ela nbo quer parar ; N " a
0 :
& 2
Minumo leve Moderado Intenso Muto utenso
12 O pensamento de que ndo ha nads para fzer para diunuir " 3
snsidade ¢ 0 1 2 B
. - il Minemao leve Maoderado Intenso Mo intenso
13 Apreocupacho que alguma comss nam pode acontocer por
causa da dar & 0 ! N 3 4
Minama leve Moderado Intenso Muto utenso
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ANEXO G - ESCALA DE LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE

Mumhwuwwﬁwmwo—o xperienci dai para obter informagoes sobre
satde. Para cada afirmacs P que reflete melhor sua opiniao e sua experienci te
Esclarego que o termo” m‘nnidc nas questoes abaixo se refere tanto &s piginas da internet como a aplicativos relacionados 3 saude.

&m“mkmmmmnm

M. ... Discordo em parte 3) ... Nio tenho certeza 4) ... Concordo emparte  5) ... Concordo totalmente
Euwoﬂm&vmummmmm

- d | - . do em parte 3)... Ndotenhocerteza 4)...Concordo emparte  5)... Concordo totalmente
Euﬁcmmmm«w‘emmnm

. Discordo totaimente 2) .. Duodoemm!) .Niotenho certeza 4)...Concordo emparte  5) ... Concordo totalmente
Euwtm-un pan minhas duvidas sobre saude.
1) ... Discord: Im 2) ... Discordo em parte 3) ... Nio tenho certeza 4) ... Concordo emparte  5) ... Concordo totalmente
Eu sei como usar as informacbes sobre satde que encontro na internet para me ajudar
1) ... Discord 2).... Discordo em parte 3) ... NSo tenho certeza 4) ... Concordo em parte
5) ... Concordo totalmente
Eumnwﬁummnhosmdem”mmm

2) ... Discordo em parte 3) ... NSo tenho certeza 4) ... Concordo em parte . Concordo totalmente

&w&mumm&udeum&*a“d«umh&n«“um
1. 2) ... Discordo em parte 3) ... NSo tenho certeza 4) ... Concordo em parte  5) ... Concordo totaimente
hmmmnwdmammwmmmum

.. Discordo ) ... Discordo em parte 3) ... N3o tenho certeza 4) ... Concordo em parte  5) ... Concordo totalmente
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