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Resumo

O FreNAQ é um instrumento psicometricamente satisfatorio. Trata-se de um instrumento
que avalia a percepcao corporal de pacientes com dor cervical crénica. Visto que é de
simples aplicabilidade, baixo custo e recurso para aplicagéo, torna-se uma ferramenta
viavel de ampla gama exploratoria e complementar para a avaliacdo de pacientes com
dor cervical crénica, identificando a condi¢do do paciente e sendo um possivel prescritor
de intervencdes terapéuticas para melhora das condi¢cdes desses pacientes. Favorece a
abordagem de clinicos e pesquisadores na melhora do entendimento da percepcédo da
coluna cervical em individuos com dor cervical crénica na populagdo brasileira e
compreensdo de fatores que podem ndo apenas levar a crenca de que a coluna cervical
esta comprometida funcionalmente, mas também a um ciclo de crencas e expectativas
negativas sobre a dor cronica. O tamanho da amostra foi definido em 130 participantes.
Trinta desses participantes foram envolvidos na realizacdo da obtenc¢éo da versao final
do FreNAQ portugués do Brasil. Os outros 100 voluntarios tiveram seus dados utilizados
para analise da validade estrutural e do construto. Os dados de 50 desses participantes
foram utilizados para andlise da confiabilidade e da consisténcia interna. Para que a
andlise realize andlises comparativas foram selecionados o0s Instrumentos
complementares de avaliagcao: Escala numérica da dor (END), 36-item short form survery
(SF-36), Neck Disability Index (NDI), Escala de Catastrofizacdo da dor (ECD), Escala
tampa de cinesiofobia (ETC). Dessa maneira, a consisténcia interna foi calculada por
intermédio do alfa de Cronbach com o intuito de verificar a presenca de itens redundantes
e heterogéneos, considerando como valores adequados a variacao entre 0,70 e 0,95. A
confiabilidade foi avaliada por meio do modelo teste-reteste com utilizacéo do coeficiente
de correlacado intraclasse (CCl.1), intervalo de confianca (IC) de 95%, erro padrdo da
medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD).Efeitos ceilling e floor foram
analisados no estudo. Esses efeitos estdo presentes quando 15% da amostra atinge
escore total do questionario os valores minimos ou maximos. os participantes da pesquisa
em sua maioria eram mulheres, casado(a)s, com peso normal, inativas fisicamente e com
nivel de escolaridade de p6s-graduacédo, mestrado. Os valores apresentados em relacéao
a confiabilidade se mostraram substanciais (valores entre 0,75 e 0,90). Em relagédo a
consisténcia interna os valores foram considerados adequados (valores entre 0,70 e
0,95). No entanto, em relacdo ao erro os valores foram considerados negativos
(EPM=32,83%). Com o0 objetivo de analisar a validade de construto, o escore final do
FreNAQ foi correlacionado com os escores dos outros instrumentos utilizados no estudo
(END, NDI, ECD, SF-36, ETC). De todas as correlagcdes analisadas, apenas, aquelas
entre o FreNAQ e os instrumentos de avaliacdo: SF-35 (dominio estado geral da saude)
e ETC néo apresentaram correlacéo estatisticamente significante. Os efeitos ceiling e floor
apresentaram, respectivamente, 16% e 2%. Demonstrando a presenca de efeito ceiling
1% acima dos valores de referéncia. A versao do FreNAQ portugués do Brasil, apresenta
propriedades adequadas quanto a confiabilidade, consisténcia interna e validagdo. Sem
que seja necessaria a realizacdo de andlises futuras quanto a estrutura.

Palavras-chave: Adaptacéo, traducao, validacdo de instrumentos de pesquisa, cervical,

dor cronica.



Abstract

The FreNAQ is a psychometrically satisfactory instrument. This is an instrument that
assesses the body perception of patients with chronic neck pain. Since it is simple to
apply, low cost and resource for application, it becomes a viable tool of wide
exploratory and complementary range for the evaluation of patients with chronic neck
pain, identifying the patient's condition and being a possible prescriber of therapeutic
interventions for improvement of the conditions of these patients. It favors the approach
of clinicians and researchers in improving the understanding of the perception of the
cervical spine in individuals with chronic neck pain in the Brazilian population and
understanding of factors that may not only lead to the belief that the cervical spine is
functionally compromised, but also to a cycle of negative beliefs and expectations
about chronic pain. The sample size was set at 130 participants. Thirty of these
participants were involved in obtaining the final version of the Brazilian Portuguese
FreNAQ. The other 100 volunteers had their data used for structural and construct
validity analysis. Data from 50 participants were used for reliability and internal
consistency analysis. To carry out a comparative analysis, the following
complementary assessment instruments were selected: Numerical Pain Scale (END),
36-item short form survey (SF-36), Neck Disability Index (NDI), Pain Catastrophizing
Scale (ECD), Scale kinesiophobia cover (ETC). Thus, the internal consistency was
calculated using Cronbach's alpha to verify the presence of redundant and
heterogeneous items, considering the variation between 0.70 and 0.95 as adequate
values. Reliability was assessed using the test-retest model using the intraclass
correlation coefficient (ICC2.1), 95% confidence interval (Cl), measurement standard
error (MPE), and minimum detectable difference (DMD). ceiling and floor were
analyzed in the study. These effects are present when 15% of the sample reaches the
minimum or maximum values of the questionnaire's total score. Most research
participants were women, married, with average weight, physically inactive, and
postgraduate level masters. The values presented about reliability were substantial
(values between 0.75 and 0.90). Regarding internal consistency, the values were
considered adequate (values between 0.70 and 0.95). However, regarding the error,
the values were considered harmful (EPM=32.83%). To analyze the construct validity,
the final FreNAQ score was correlated with the scores of the other instruments used
in the study (END, NDI, ECD, SF-36, ETC). Of all the correlations analyzed, only those
between the FreNAQ and the assessment instruments: SF-35 (general health status
domain), ETC did not present a statistically significant correlation. The ceiling and floor
effects showed 16% and 2%, respectively. Demonstrating the presence of a ceiling
effect 1% above the reference values. The Brazilian Portuguese version of FreNAQ
has adequate reliability, internal consistency, and validation properties. Therefore, no
need to carry out future analyses regarding the structure.

Keywords: Adaptation, translation, validation of research instruments, neck, chronic

pain.
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1. Apresentacéo do problema

1.1. Sobre ador cervical crénica inespecifica e seus comprometimentos

Mundialmente a dor cervical cronica € a quarta principal causa de anos perdidos
por incapacidade, ficando atras de dor lombar, depressédo e artralgias®. Existe uma
heterogeneidade substancial nas taxas de prevaléncia relatadas de dor cervical.
Entretanto, a maioria dos estudos epidemiologicos relata uma prevaléncia anual
variando entre 15% e 50%, com uma média de 37,2% !, aproximadamente até 70%
dos individuos experimentardo um episoédio em sua vida 2, e entre 50 a 85% das
pessoas com dor cervical ndo se recuperam totalmente, indicando a presenca da
cronicidade para essa condicéo 3.

Especificamente em relacdo ao Brasil, nUmeros de prevaléncia ndo sao claros
ou complemente elucidados. No entanto, o Global Burden of Disease indica um
percentual de 2,07% (1.57%-2,73%), a cada 100.000 habitantes, de anos de vida
saudavel perdidos por incapacidade (do inglés, years of healthy life lost due to
disability (YLDs)). E um percentual de 0,83% (0,59%-1,14%), a cada 100.000
habitantes, de anos de vida ajustados por incapacidade (do inglés, Disability-adjusted
life years (DALYS)) 4.

Dessa maneira, a dor cervical crénica (DCC) é a condicdo mais frequente se
tratando de comprometimento da regido cervical, com uma carga socioeconémica
crescente 2. resultando em um problema de salide publica generalizado no mundo
moderno °. Definida como uma dor referida ou ndo ©, relatada dentro da regiéo,
limitada superiormente pela linha superior da nuca e pela protuberancia occipital, a
uma linha imaginaria da linha das espinhas das escéapulas 2.

A DCC é frequentemente atrelada ao comprometimento de componentes do
modelo biopsicossocial, que considera a dor uma interacdo dinamica entre fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais préprios de cada individuo 7. O que deixa claro que
muito além da alteracdo no controle do movimento, a intensidade da dor ou um tempo
maior de exposicdo a dor promove alteracGes na percepcéo cervical & gerando um
ciclo de alteragdo no controle de movimento 8. Esse ciclo continuo é baseado em

dificuldades em perceber o posicionamento da cervical ao realizar atividades diarias
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ou laborais, provocando medo de se movimentar, limitagcdes nas atividades de vida
diaria e aumento da dor em repouso e durante as atividades °.

Nota-se que na presenca de dor cervical a fungdo proprioceptiva pode ser
comprometida por mecanismos como inibi¢cdo, percepcéao distorcida da quantidade de
forca gerada. Principalmente porque os musculos profundos da cervical séo
extremamente ricos em proprioceptores e parecem desempenhar um papel
fundamentalmente relevante no senso de posi¢do do cervical, superestimando a
producdo de forca, reorganizacdo cortical e desuso em individuos com dor cervical
croénica, podendo alterar a orientacédo da cabeca em relagdo ao tronco e no espaco 1°.

Essa grande gama de sinais e sintomas amplamente heterogéneos
demonstram que a dor cervical crénica (DCC) pode vir a comprometer postura,
controle postural, amplitude de movimento, propriocepcédo, atividade muscular e
sensibilidade local 1. Além desses comprometimentos é sabido que quando
relacionada a dor crbnica, existem alteracdes na estrutura, funcdo e modulacédo do
sistema nervoso (SN) 2. A reorganizacdo cortical é apontada como um dos
mecanismos centrais relacionados ao processo de cronicidade da dor em diversos
comprometimentos, distirbios e doencas musculoesqueléticas. Essas alteracdes
corticais caracterizam-se pelo comprometimento do coOrtex somatossensorial, com
reducdo nos volumes das substancias cinzenta e branca, clinicamente refletindo em
alteracGes no esquema, percepcdo e acuidade tatil corporal 13 14,15, 16,17, 18

Em grande parte, devido a esse entendimento de comprometimentos centrais
atrelados a dor musculoesquelética persistente, diversas investigacfes foram
realizadas visando melhorar o entendimento da a associacéo entre dor persistente e

a percepgao Corporal 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,26

1.2. Percepcao corporal

A percepgao do corpo pode ser definida como o “eu fisico experimentado”, ou a
“‘experiéncia consciente de como o corpo de alguém se sente em relacdo ao seu
dono”, ou seja, a sensacado de movimento (cinestesia) e posi¢ao (senso posicional) de
um determinado segmento baseada em informacdes de outras fontes que nao seja
visual, auditiva ou cutdnea. Dessa maneira, podemos defini-la como as sensacdes

que um individuo possui do seu préprio corpo 272829,



15

Estando relacionada com a capacidade somatossensorial de orientacdo e um
conjunto de informacdes de correcéo da posi¢cao corporal no espaco, através de uma
interacdo complexa entre receptores aferentes oriundas das articulagdes, musculos,
tenddes e outros tecidos, e receptores eferentes do sistema nervo central (SNC) para
processamento, influenciando as respostas reflexas e o controle motor voluntario °.
Particularmente, na coluna cervical a propriocep¢ao apresenta um papel fundamental
na orientacdo espacial entre cabeca e tronco, agindo em resposta a gravidade
estabelecendo equilibrio e controle corporal 3.

A construcdo e manutencdo continua da percepcdo corporal é considerada
formada por entradas tateis, proprioceptivas e visuais, € modulada por memodrias,
crencas, atitudes e percepcoes ?’. Diferentes redes neurais estdo envolvidas na forma
como um individuo percebe seu corpo, com informag6es motoras e sensoriais
fornecendo conhecimento continuo relacionadas ao corpo 2728 29,

Entendendo esses conceitos e relacdes o distarbio da percecdo corporal pode ser
definido como a uma alteracdo no tamanho, forma ou posicéo de uma parte do corpo

ou do corpo 2728, 29,32,

1.3. Relacéao percepcéao corporal e dor crénica

A dor, tanto na cronificacdo da doenc¢a quanto em resposta a estimulos nocivos
agudos, é tipicamente relacionada intrinsecamente com a percepgdo corporal 2.
Diversas condi¢cdes musculoesqueléticas relacionadas a dor cronica, sindrome de dor
regional complexa (SDRC) 34 35, fibromialgia 6, dor lombar cronica 2”- 38 e dor cervical
cronica (DCC) 1% 3° promovem alteragdes importantes na percepcéo corporal 27

A relacao entre dor cronica e percepcao corporal fica mais evidenciada quando
observados o0s resultados de estudos de neuroimagem atestando alteracdes
neuroquimicas, estruturais e funcionais no cortex sensorial primario em individuos
com dor musculoesquelética crénica 4% 4. 42, Além disso, ja foram encontradas
mudancas no cérebro #3, incluindo achados de potencial degeneragdo 4 44 45 46, 47
reorganizacéo 4% 4% 50. 51 e neuroquimica alterada 5> 5% nas principais areas
somatossensoriais e motoras. Ao que parece, 0s processos relacionados a dor crénica
podem promover um aumento da sensibilidade na medula espinhal e no cortex,
levando a amplificagéo de entradas periféricas. E ainda, funcionalidade e volume de

massa cinzenta no cértex somatossensorial reduzidas e alteragdes sensoério-motoras
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e percepcdes corporais alteradas. Clinicamente, essas alteracdes centrais se
manifestam como reducéo da acuidade tatil, dificuldades em localizar estimulos tateis
no local acometido, reducdo do desempenho da imagem motora, déficits de
processamento tatil e alteracdes na percepcdo de tamanho e consciéncia do local
acometido pela dor 54 %5,

Especificamente em relacéo a cervical, a dor cervical cronica (DCC) relaciona-
se com a alteracdo na percepcao cervical, pela reorganizacao cortical que ocorre
devido a modulagéo do sistema nervoso central em condi¢cdes de perpetuacdo da
dor. Essas alteracdes corticais caracterizam-se pelo comprometimento do cortex
somatossensorial, refletindo-se em alteragcbes na percepc¢do e na acuidade tatil
corporal e acuidade proprioceptiva /. Essas alteracdes na percepg¢do podem ser
refletidas ao poder sentir, detectar e compreender a transmissao do toque ou um
estimulo na regido cervical, consequentemente, resultando em alteracdo na
percepcédo do posicionamento da cervical °. Por essa razéo, sugere-se que individuos
com dor cervical possuem uma percepcao corporal distorcida da sua cervical 1.

Ao que parece, existe, portanto, uma relacéo entre o nivel de funcionalidade e
as alteracdes perceptuais em individuos com dor cervical crénica. Condigcdes como
tamanho, localizacdo, percepcdo assimétrica da cervical ou dificuldade no
planejamento de realizar o movimento e controle do movimento podem levar a crenca
de que a coluna cervical estd comprometida funcionalmente ° 27,

Todas essas evidéncias, na maioria das vezes, sdo analisadas e confirmadas
por intermédio da realizacdo de exames de neuroimagem. O que torna a avaliacédo
complexa e por vezes dispendiosa economicamente para clinicos, pacientes e até
mesmo para a estrutura das organizacdes de saude. Por essa razdo, cada vez mais
sdo procuradas estratégias complementares de avaliacdo que sejam assertivas e com
uma grande viabilidade aplicacdo. Nesse cenario, testes funcionais e medidas de
desfechos relatados pelo paciente (PROMs,0 do ingles Patient-Reported Outcome
Measures) sao cada vez mais utilizados para identificar tais alteragcdes no sistema

sensorio-motor 55 56,57, 58,
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1.4. Patient-reported outcome measures (PROMs) e as analise de

propriedades de medida

As PROMs foram desenvolvidas originalmente para uso em pesquisas para
ensaios clinicos que avaliam a eficacia dos tratamentos. Ampliando suas aplicacdes
para apoiar a tomada de decisdes clinicas, priorizar pacientes para procedimentos
cirtrgicos, comparar resultados entre prestadores de cuidados de saude, estimular a
melhoria da qualidade e avaliar praticas e politicas.

Nas ultimas décadas, tem se expandido o uso das PROMs pelos sistemas de
saude. PROMs sdo questionarios padronizados que coletam informagBes sobre
resultados de saude diretamente dos pacientes, incluindo sintomas, qualidade de vida
relacionada a saude e estado funcional. Idealmente as PROMs devem passar por
validacdo psicométrica para garantir que reflitam com precisdo os resultados que
pretendem medir e que possam avaliar com seguran¢ca as mudancas ao longo do
tempo. A confiabilidade de um instrumento descreve a consisténcia das medigoes, e
a Validade é o grau em que o instrumento mede o que se propde a medir °°.

As PROMSs se enquadram em duas categorias principais: condi¢des especificas
e genéricas, que nao estdo relacionadas a uma especificidade de um problema,
condicao ou grupo. Ja as PROMs especificas, tem por objetivo capturar condicdes e
elementos de saude relevantes para um determinado grupo de pacientes ou condicao,
mede o0s conceitos de salde que sao relevantes para uma ampla gama de grupos de
pacientes, permitindo a agregacdo e comparacbes em varias condicbes e
configuracdes °.

O COSMIN (Consensu-based Standards for the selection of helth Measurement
Instruments), para o portugués, Padrao baseado em um consenso para selecao de
instrumentos de medidas em saude, desenvolveu em 2006 uma taxonomia de
propriedades de medicdo. Nove propriedades de medicdo foram consideradas
relevantes para medidas de resultados relatados pelo paciente relacionados a saude
(PROMs), categorizando em trés grandes dominios: Confiabilidade, Validade e
Capacidade de resposta. Apés uma revisdo do préprio grupo em 2010, foram
padronizadas as definicdes e terminagdes e se definiu 0 que era mais relevante para
os estudos, tornando o COSMIN um check list para qualidade de medida das PROMs,

forma do desenho do estudo e a forma de desenvolvé-lo e seu risco de viés.
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As propriedades de medidas definidas e analisadas pelo COSMIN sao estruturadas

em trés dominios principais: Validade, Confiabilidade, Responsividade (Tabela 1A, 1B

e 1C). 99,

Tabela 1. Propriedade de medida COSMIN - Validade

Dominio Validade

Nomenclatura

Descricao

Validade de Constructo

Realiza o teste do instrumento,
sendo ele capaz de medir o que se
propde a medir, 0 seu conceito (exemplo
dor, efeito), gerando hipoteses ou
analisando as validades estruturais,

dividindo-se em trés subcategorias

Validade transcultural

E o processo de traducdo da

ferramenta

Validade estrutural

Denominada por testar a
ferramenta, refletindo o quanto dos
escores refletem a dimensao daquele

constructo

Validade de hipoteses

Determinada a testar a ferramenta
testada relacionando a medida com
outro instrumento; em sequencias das

propriedades principais

Validade de Conteudo

Desenvolve e traduz, reflete um
conteudo adequado ao constructo a ser

avaliado

Validade de Critério

Demonstra que os escores de
uma ferramenta sao reflexos adequados
para compreender um padrao de

respostas para um determinado efeito.
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Tabela 2. Propriedade de medida COSMIN - Confiabilidade

Dominio Confiabilidade

Nomenclatura

Descricao

Confiabilidade

teste reteste, entre e
interexaminador

0 paciente apresenta a mesma
medida analisada ao longo do tempo
(teste-teste)

analisado por pessoas diferentes
na mesma ocasiao (entre avaliadores)

Pela mesma pessoa em
diferentes ocasides (intra-examinador)

Consciéncia interna

interrelacao entre os itens

O que relaciona os itens a serem
analisados (dor, fungao etc)

Erro de Medida

erro sistematico, nao é atribuido
mudangas reais no constructo avaliado-
erro de avaliagdo Uunica (erro do
gonidémetro, inclinbmetro)

erro ligado a um espaco de tempo

Tabela 3. Propriedade de medida COSMIN - Responsividade

Dominio Responsividade

Nomenclatura

Descricao

Responsividade

avaliar se a ferramenta consegue
acompanhar uma mudanca do status de
saude do paciente ao longo do tempo —
se o tratamento € capaz de causar
mudangas no estilo de vida do paciente
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Compreendendo que com o constructo certo consegue-se mensurar o quanto
uma condicéo atrapalha ou interfere na vida do individuo °°. E mais ainda, entendendo
0 cenério entre a relacdo entre dor crénica e a percepgdo corporal. Uma série de
PROMs, foram elaboradas, estruturadas e fundamentadas para avaliar a percepgao
corporal em individuos com dor crénica em diferentes areas do corpo. Para a regido

cervical, foi desenvolvido o Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FreNAQ) ° 61,

1.5. The Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FreNAQ)

O FreNAQ, teve sua origem do Fremantle Back Awareness Questionnaire
(FreBAQ) (Anexo 1), publicado na lingua inglesa. O FreBAQ, teve seu
desenvolvimento realizado por Benedict Martin Wand na universidade de Notre Dame,
Fremantle, Australia. Teve a sua fundamentacéo atrelada aos estudos Galer e Jensen,
1999 e Frettloh et al., 2006 6% 3, Galer e Jensen, 1999, 2 desenvolveram um
questionario de cinco itens projetado para avaliar a presenc¢a de sintomas do tipo
"negligéncia” do membro dolorido em individuos com sindrome complexa regional.
Com os resultados de Galer e Jensen, 1999, Frettloh et al., 2006 2 63 modificaram o
questionario original de uma escala dicotbmica para uma escala Likert de seis pontos
e em individuos com sindrome complexa regional. Ambos os estudos, notaram que
de fato as perguntas se relacionavam inteiramente com a percep¢ao corporal dos
individuos e sua relacdo com a sindrome complexa regional.

Com esses resultados, as perguntas e estrutura da versao anterior foram
modificadas para individuos com dor lombar cronica. Dessa maneira, 0 primeiro
estudo de fundamentacéo do FreBAQ teve a participacdo de cento e dois participantes
gue completaram o questionario que relacionava sinais e sintomas vinculados a dor
lombar as alteracbes na percepcgao corporal. Os resultados sugeriram que o
questionario possuia propriedades psicométricas razoaveis. Necessitando novos
estudos mais amplos para verificar as propriedades clinimétricas do instrumento 4.

Assim, o FreBAQ foi fundamentado com nove questdes e uma escala likert de 0
(nunca) — 4 (sempre). Cada item versava sobre uma relagcéo entre percepc¢éao corporal
e dor lombar. Sendo eles na lingua original publicada:

1. My back feels as though it is not part of the rest of my body.
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2. | need to focus all my attention on my back to make it move the way | want it
to
| feel as if my back sometimes moves involuntarily, without my control.

4. When performing everyday tasks, | don’t know how my back is moving

5. When performing everyday tasks, | am not always sure where my back is in

space.

| can’t perceive the exact outline of my back

My back feels like it is enlarged (swollen)

My back feels like it has shrunk.

© © N o

My back feels lopsided (asymmetrical)
Apés isso foi publicado um segundo estudo sobre o FreBAQ, foi consolidado e
considerado um método simples, viavel e psicometricamente sdélido para avaliar a
percepcdo da imagem corporal em pessoas com dor lombar crénica %. Publicado
orginalmente na lingua inglesa, foi posteriormente, traduzido, adaptado e validado
para as linguas: holandés ®, Turco ®, Alemao ¢” % Indiano ©°, Chinés °, Persa ™.

A partir do FreBAQ diversas adaptacbes foram realizadas para aplicacdo do
FreBAQ para outras regifes do corpo, em diversos idiomas. Modificando-se apenas a
indicacdo do local acometido e o nome do questionario. Para o joelho, intitulado de
Fremantle Knee Awareness Questionnaire 72, traduzido adaptado e validado para o
Italiano 2 e persa "*. Para o ombro, Fremantle Shoulder Awareness Questionnaire .
E para aregido cervical, sendo intitulado de Fremantle Neck Awareness Questionnaire
(FreNAQ), traduzido, adaptado transculturalmente e validado para os idiomas: turco °
e japonés .

A estrutura fundamental dos questionarios Fremantle, se baseia no
entendimento de que existe uma alteracdo sensorio-motora na forma de alteracdo na
percepcdo corporal rotineiramente descrita em pessoas com dor crénica. E essa
alteracdo sensoério-motora esta associada a dor, incapacidade, e catastrofizacdo da
dOf' 60, 76, 77_

O FreBAQ e suas variagles, incluindo o FreNAQ, apresentam variaveis
psicométricas solidas 7. Por essa razdo, desde a sua publicacdo o FreBAQ, vem
sendo rotineiramente adaptado para utilizagdo em diversas regides do corpo.
Atualmente, & amplamente e rotineiramente utilizado em diversos tipos de estudo,
guando o objetivo envolve o entendimento da percepcao corporal. Como por exemplo,

percepcédo corporal e dor lombopélvica em gestantes 7879, percepcédo corporal e



22

controle motor relacionados a dor lombar crénica ¢, percepcao corporal, dor no joelho
e amplitude de movimento &, percepcéo corporal, dor lombar e variaveis relacionadas
ao movimento & e ensaios clinicos envolvendo dor lombar e percep¢ao corporal 2.
Muito recentemente, foi fundamentada e testada uma versao genérica com base
no FreBAQ. Intitulada de FreBAQ-general, essa versao tem por caracteristica poder
ser aplicada em qualquer individuo com dor cronica, independente da regido
acometida. Essa versdo apresentou propriedades psicométricas muito alinhadas com
aquelas relatadas anteriormente para as versdes especificas da regido e ainda, com
menos itens do que a versao original. No entanto, a populacéo testada apresentava
maiores indices de severidade relacionada a dor crénica do que o normal.

Caracteristica que pode limitar a generalizacao dos achados #.

2. Justificativa

Por entender que dor cervical cronica (DCC) € uma condicdo clinica
mundialmente prevalente e complexa, e muito presente no Brasil. E mais ainda,
entendendo o contexto que déficits na acuidade proprioceptiva e na sensibilidade tatil
funcional estdo relacionados a alteracdes na organizagdo funcional do cortex
somatossensorial. Em especial a dor cervical crénica esta atrelada as alteracdes
perceptuais, sintomas de negligéncia e distor¢cdo no formato e tamanho da cervical
associada a intensidade da dor ao repouso e ao movimento, capacidade funcional,
catastrofizacdo e sintomas da sindrome da sensibiliza¢édo central.

No entanto, a identificacdo dessas alteracdes, na maioria das vezes, € realizada
por intermédio de avaliagbes envolvendo exames de neuroimagem. Caracterizados
como custosos e de baixa disponibilidade para a populagéo em geral. Dessa maneira,
a fundamentacdo de uma PROM simples, de baixo custo e respaldada por bases
psicométricas adequadas, sélidas e com abrangéncia necesséria para o entendimento
da relacdo da percepcéao da coluna cervical em individuos com dor cervical cronica
torna-se extremamente importante para a populagéo brasileira.

A potencial traducdo, adaptacéo transcultural e validacdo do FreNAQ para o
portugués do Brasil, oferece uma vasta possibilidade para clinicos e pesquisadores

realizarem avaliagbes mais amplas em individuos com dor cervical crénica. E até
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mesmo, pode vir a favorecer a esses individuos uma melhora na percepcao do

autocuidado e no entendimento da sua condicao de saude.

3. Hipotese

A hipotese testada foi que a versao do FreNAQ portugués do Brasil possuia uma
magnitude de correlacdo maior que 0,50 com a Escala de Catastrofizacdo da dor
(ECD), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC), Neck disabilty index (NDI) e a Escala
namerica da dor (END). E entre 0,30-0,50, com os dominios do the 36-item short-form
survey (SF-36).

4. Objetivos

4.1. Geral

Realizar a adaptacao transcultural para o portugués do Brasil do FreNAQ em

individuos com dor cervical crénica (DCC).
4.2. Especificos

e Verificar a confiabilidade teste-reteste da versdo portugués do Brasil do
FreNAQ;

e Verificar a consisténcia interna e validade de construto do FreNAQ portugués
do Brasil.

e Realizar o teste da versédo pré-final do FreNAQ portugués do Brasil.

e Verificar a confiabilidade intraobservador da verséao traduzida para o portugués
do Brasil do FreNAQ.

5. Materiais e métodos

5.1. Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em clinicas de fisioterapia localizadas na cidade de Sao
Paulo, SP, em conformidade com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, sendo os procedimentos aqui relatados aprovados pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da mesma instituicdo (ANEXO 2), com registro sob o CAAEN°
47658121.2.0000.5511.

Os patrticipantes do estudo foram esclarecidos quanto a todos os procedimentos
referentes ao projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e caracteristicas; ndo
tiveram custos, nem foram inclusas taxas para participar da pesquisa. Ao
concordarem em participar da pesquisa, assinaram as duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), ficando com uma das vias,
confirmando sua participacao.

5.2. Delineamento da pesquisa

Trata-se da realizacdo de um estudo de adaptacao transcultural e analise de
propriedades de medida, a ser realizado conforme as Guidelines for the Process of
Cross- cultural Adaptation of Self-Report Measures 8 e Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) ¢°.

O projeto do estudo foi constituido por trés fases: (1) traducédo do questionario,
(2) teste da versao pré-final da versao traduzida do FreNAQ portugués do Brasil, e (3)
validacéo da versdo final do FreNAQ transculturalmente adaptada para o portugués

brasileiro.

5.3. Participantes da pesquisa

O tamanho da amostra foi definido em 130 participantes. Assim, 30 participantes
participaram da realizacdo da obtencdo da verséo final do FreNAQ portugués do
Brasil. Outros 100 voluntarios participaram do processo de teste referente a
confiabilidade do instrumento, consisténcia interna e validade da verséo final. O
tamanho da amostra foi estruturado nas recomendagfes do Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) €, que
recomenda um tamanho amostral de no minimo 7 vezes o numero de itens do
guestionario, desde que esse valor ndo seja menor do que 100 participantes.

Os critérios de inclusdo que foram adotados para o recrutamento dos
participantes sdo, (1) ambos os géneros, (2) idade entre 18 e 80 anos, (3) dor
persistente na cervical, por um periodo superior a trés meses, unilateral ou bilateral,

(4) dor presente na maior parte dos dias, (5) ter disponibilidade para participar do
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estudo, (6) falar portugués e ter mais de 4 anos de educacdao formal. Para identificacao
da cervicalgia foram empregados os seguintes critérios, (7) pontuacdo maior ou igual
a 3 na END, (8) pontuagao 22 de acordo com a Escala Numérica da Dor em repouso
ou em movimento, (9) pontuac&do no Neck Disability Index (NDI) = 5 pontos.

Os critérios de exclusdo que foram adotados séo: (1) disturbios neurologicos
(sensitivo ou motor), (2) problemas de visdo com baixa capacidade visual e (3)
audicdo, (4) patologia vestibular ou (5) outros déficits neurolégicos, (6) submeteram-
se a qualquer cirurgia espinhal anterior, (7) diagnosticados com patologia espinhal
grave (cancer, artropatia inflamatoria ou fratura vertebral aguda), ou (8) estavam
gravidas, (9) pontuacdo menor que 3 na Escala Visual Analégica em dor na cervical,
(10) histdria de traumatismo na cervical ou na parte posterior do cranio, (11)
comprometimento cognitivo, (12) distarbio psicologico, (13) pontuagédo no mini exame
do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de corte (melhor escolaridade:
pontuacdo < 23 e escolaridade mais baixa: pontuagdo < 17), (15) diabetes, (14)

qualquer condicdo adversa aguda de saude.

5.4. FreNAQ

O FreNAQ foi adaptado do termo lombar para cervical, enviado pelo seu autor
Wand BM, em inglés. Suas 9 questdes sado divididas em trés dominios que avaliam
sintomas de negligéncia, acuidade proprioceptiva reduzida e questdes de alteracéo

na percepc¢ao do formato e tamanho corporal.

Sendo suas questdes:

1. Meu pescoco parece que nao faz parte do resto do meu corpo.

2. Eu preciso concentrar toda a atencdo no meu pescogo para que ele se
movimente do jeito que eu quero.

3. Sinto como se meu pescogo, as vezes, se movimenta involuntariamente sem
meu controle.

4. Ao realizar tarefas rotineiras, ndo sei 0 quanto meu pescoco esta se
movimentando.

5. Ao realizar tarefas diarias, ndo sei exatamente a posicdo do meu pescoco.
Eu ndo consigo perceber o formato exato do meu pescoco.

7. Meu pescocgo parece que esta maior (inchado).
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8. Meu pescoco parece que encolheu.

9. Meu pescoco parece desproporcional, assimétrico.

Na ordenacéo das categorias foi usada a escala do tipo Likert para verificar se
0s respondentes sdo capazes de identificar niveis incrementais de perturbacao
perceptual. O FreNAQ tem cinco categorias de resposta (categoria O = Nunca,
categoria 1 = Raramente, categoria 2 = Ocasionalmente, categoria 3 =
Frequentemente, categoria 4 = Sempre) 5.

Quando o participante da sua resposta, ao final é feito o escore, somando todas
as questdes, dando uma pontuacéo que pode variar de 0 (zero) a 36, quanto maior o
escore maior o nivel de alteracdo perceptual da cervical, e quanto menor o escore
menor a alteracdo perceptual da cervical ou se for 0 (zero), nenhuma alteracéo

perceptual da cervical.

A distribuicdo por dominios também é um método para identificar qual a maior
alteracdo ou o0 quanto esta alteracéo perceptiva esta presente, dando a dimenséao de
qual dominio est4 mais afetado, negligéncia, acuidade proprioceptiva e questdes na
percepcdo do formato e tamanho corporal. As primeiras 3 questbes abrangem o
dominio de negligéncia e identifica sintomas de negligéncia da cervical em individuos
com dor cervical crénica (DCC). As questdes de numero 4 e 5 abrangem o dominio
de acuidade proprioceptiva e avalia a acuidade proprioceptiva reduzida em
respondentes com dor cervical crénica (DCC), e as questdes de numero 6 ao 9
abrangem o dominio de questdo de percepcdo do formato e tamanho corporal,
identificando alteracbes nestas percepcdes nos respondentes com dor cervical
cronica (DCC).

5.5. Traducao e adaptacao transcultural

O processo de tradugdo e adaptagéo transcultural do FreNAQ para o portugués
do Brasil seguiu os critérios de Beaton et al. (2000) 8 e foi realizado em 5 estagios
(Figura 1.).



27

Estaqgio 1 Estagio 2 Estagio 3
: N ' e )
/- mm radutor 1 ( a \ —
. . ) Tradutor 3
. ' i Pesquisador Responsavel i I i
EF:N;S FreNAQ Portugués i FreNAQ Portugués FreNAQ
4 ® do Brasil do Brasil Original
FreMAQ O
L Tradutor 2 Portugués do Brasil . * i
. . [ ] L ] FreMAQ Portugués FreNAQ
. * . (] <:E:> L do Brasil Original
L ]

FreNAQ FreNAQ Portugué Tradutor 1 Tradutor 2 L]
\ orfiginal N do B;s;guesj } h uor‘é \ Tradutor 4 )
Estégio stagio 4
e & o
A (exaz )[R
. * - Fisioterapeutas

Wersdo pré-final

30 Paricipantes L 3
FrenAQ ' R oo i
Portugués do g * u .
Versdo pre-final

Erasil a 3
FreMNAQ FreNAQ
Portugués do Brasil  Portugués do
Brasil
Versdo final e ® @ @
FreNAQ A &R &n
\ Portugués do Brasil _/ \ Tradutor 1,2, 3 e 4 /

Figura 1. Processo de traducdo e adaptacdo transcultural do FreNAQ para o
portugués do Brasil.

Estaqgio 1. Traducédo: A traducao da versao original do FreNAQ para o portugués do

Brasil. Foi realizada por dois tradutores independentes. Um fisioterapeuta (Tradutor 1)
com experiéncia de 10 anos na area e uma professora da lingua inglesa (Tradutor 2)
com experiéncia de 20 anos na realizacdo de traducbes. Ambos com portugués
brasileiro como lingua mée e fluéncia para a lingua inglesa.

Estagio 2. Sintese das traducdes: Apods a realizacdo do processo de traducdo

independente. Os dois tradutores, com a supervisao do pesquisador responsavel,
realizaram discussfes e revisbes com 0 objetivo de realizar a sintese das traducdes
e produzir uma unica versado do FreNAQ portugués do Brasil.

Estagio 3. Retrotraducdo ou backtranslation: Com a versao traduzida do FreNAQ,

dois outros tradutores independentes (Tradutor 3 e tradutor 4), com a lingua inglesa
como lingua mae, fluéncia na lingua portuguesa e sem conhecimentos técnicos na
area da saude, realizaram a traducdo da versdo em portugués do FreNAQ de volta
para a lingua inglesa. Ambos néo tiveram acesso a versao original do questionario
para conferéncia.

Estagio 4. Analise de um _comité de especialistas: Quatro fisioterapeutas, com

experiéncia em torno de 10 anos cada na avaliagdo e manejo na area de reabilitagdo

musculoesquelética, reuniram-se com 0s quatro tradutores participantes das etapas
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anteriores, com o0 objetivo de realizar a revisdo de todas as versdes traduzidas e
retrotraduzidas, definindo-se ao final uma versdo caracterizada como pré-final do
FreNAQ-B, com a anuéncia de todos os participantes desse estagio.

Estagio 5. Teste da versdo pré-final: A verséo pré-final do FreNAQ foi aplicada em

30 participantes de acordo com os critérios de inclusédo do estudo. Esses participantes
leram e preencheram o FreNAQ. Cada questédo foi avaliada como compreensivel ou
ndo compreensivel. Quando caracterizada como ndo compreensivel, foi explicado o
motivo e assim, foram reformuladas e testadas novamente, em uma nova amostra de
30 participantes, aquelas questdes que ndo foram compreendidas por mais de 20%
dos participantes 8. Esse procedimento foi realizado até que se alcance o nivel de
compreensao desejado sobre todas as questdes. Estruturando assim a versao final
do FreNAQ.

Validade

E
. Versdo pré-final A A
MY e
portugués do

50 participantes

Brasil

ETC SF-36 NDI ECD
- B 5
Len > 5 . m
parhupantes Versao pré-final - - . . .
50 participantes FreNAQ
portugués do SF-36 NDI ECD

Brasil

2 vezes
Com intervalo de 7 dias

Reprodutibilidade

Figura 2. Processo de traducdo e adaptacdo transcultural da versédo pré-final do
FreNAQ portugués do Brasil.

5.6. Instrumentos complementares de avaliagéo

Com o objetivo de determinar a validade do constructo, estdo sendo empregados
nesse estudo outros instrumentos ja validados e rotineiramente utilizados para

avaliacdo de individuos com dor cronica na cervical (Tabela 2).
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Tabela 2. Instrumentos complementares de avaliacdo utilizados, variaveis analisadas

e justificativa.

Tabela 2. Instrumentos complementares de avaliacéo utilizados, variaveis

analisadas e justificativa.

Nome do instrumento Variavel analisada  Justificativa para utilizacéo
Entendimento e
caracterizacao dos
participantes da pesquisa.
Escala numérica da dor Intensidade da dor Utilizada nos processos de
(END) fundamentacéo do FreNAQ.
Principal instrumento de
avaliacao de qualidade de
Qualidade de vida vida. Ausente do no processo
de fundamentacao do

Caracteristicas

Ficha de avaliacéo .
pessoais

36-item short form
survery (SF-36)

FreNAQ.

Neck Disability Index Funcionalidade da Utilizado no processo de
(NDI) cervical fundamentacéo do FreNAQ.

Escala de Utilizada no processo de

Catastrofizagéo da dor Catastrofizagéo fund tacio do EreNA
(ECD) undamentagéo do FreNAQ.

Escala tampa de Cinesiofobia Utilizada no processo de
cinesiofobia (ETC) fundamentacdo do FreNAQ.

5.6.1. Ficha de avaliacéo

Para o recrutamento dos participantes foram cadastrados os dados pessoais
(Nome completo, data de nascimento, e-mail, telefone para contato) e dados
demograficos (idade, género, raca, estado civil, escolaridade, diagnéstico médico,
exame de imagem realizado, presenca de laudo médico diagnéstico, tempo de
diagnéstico (em anos), peso, altura, atividades fisicas, profissdo, e medicamentos

utilizados.

5.6.2. Escala numérica da Dor (END)

E uma escala numérica Unica do tipo Likert de 11 pontos, originalmente em

inglés, simples e de facil aplicacdo, permitindo a adaptacédo a diferentes culturas e
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linguas, amplamente validada em uma miriade de tipos de pacientes. Mensurando a
intensidade média da dor em repouso e durante 0 movimento nos ultimos sete dias ®°.

Os dados obtidos via escala numérica da dor (END) sao facilmente
documentados, intuitivamente interpretaveis e atendem aos requisitos regulamentares
para avaliacdo e documentacdo da dor. A escala numérica da dor (END) é uma
ferramenta comumente usada que exige que o paciente classifique sua dor em uma
escala de 0 a 10, com 0 indicando que ndo ha dor e 10 refletindo a pior dor possivel
86_

As escala numérica da dor (END) sdo frequentemente conduzidas em uma
escala de 0 a 10, o que ndo da ao paciente uma solucdo para indicar que ndo ha
dor. Pode ser usado com criangas que entendem nimeros. As pontuacdes de dor sdo
interpretadas como: 0 - sem dor, 1 a 3 - dor leve, 4 a 6 - dor moderada e 7 a 10 - dor
forte #°,

E orientado ao paciente que relate sua dor fazendo uma média da dor durante
os ultimos 7 dias. O paciente relatara o nimero de acordo com a interpretacao de sua
dor. A intensidade da dor sera avaliada com base nos ultimos sete dias, anteriores a
avaliacao, para comparacao da dor .

Ao realizar a comparacédo € obtido o dado quantitativo da dor, podendo avaliar
se a intervencdo para aquela causa teve um efeito de piora, nulo, melhora leve,

moderada ou melhora significativa #°.

5.6.3. Neck Disability Index (NDI)

O Neck Disability Index (NDI) é utilizado para avaliar a capacidade funcional da
regido cervical. Sua versao original foi desenvolvida em 1991, a partir do Oswestry
Disability Index, sendo traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Cook et al.
em 2006 #'.

O Neck Disability Index (NDI) é composto por 10 questdes referentes a
atividades gerais e dor. Os itens estdo organizados pelo tipo de atividade e seguidos
por seis diferentes afirmacdes expressando progressivos niveis de capacidade
funcional. Com tempo médio de aplicacéo de trés minutos .

A pontuacao é feita utilizando-se um percentual de dor méxima e incapacidade
funcional. Sua validade € de 0.60 em comparacdo a Escala Analdgica Visual.

Apresenta boa consisténcia interna e temporal, mas pode exibir limitacdes se a
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amostra inclui individuos que nao dirigem veiculos automobilisticos, ja que estes nao
respondem ao item relacionado a “dirigir”, diminuindo a confiabilidade do questionario
88.

O escore do Neck Disability Index (NDI) consiste na soma dos pontos em Escala
Likert, de 0 a 5 de cada uma das 10 questdes, totalizando no maximo 50 pontos. O
valor obtido pode ser expresso em porcentagem, numa escala de 0% (sem
incapacidade) a 100% (incapacidade completa). O escore total é dividido pelo nimero
de questBes respondidas multiplicadas pelo nimero 5. Por exemplo, se foram
respondidas todas as perguntas do questionario, o escore total sera dividido por 50
(10 x 5), enquanto se houver uma pergunta sem resposta, o mesmo sera dividido por
45 (9 x 5). O resultado desta divisdo € multiplicado por 100 e os valores finais sao
apresentados em porcentagem, ([escore + (n° questdes respondidas x 5)] x 100). A
interpretacdo dos valores é feita da mesma forma que o Oswestry Disability Index &8,

Sendo assim, considera-se sem incapacidade quando o valor estiver abaixo de
10% (menos de 5 pontos); de 10 — 28%, incapacidade minima; de 30 — 48%,
incapacidade moderada; de 50 — 68%, incapacidade severa; e acima de 72%,

incapacidade completa .

5.6.4. Escala de Catastrofizacédo da Dor (ECD)

A Escala de Catastrofizacdo da dor (ECD), do inglés, the Pain Catastrophizing
Scale (PCS) desenvolvida por Sullivan et al. em 1995 8, foi traduzida e adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro por Shen F et al. em 2012 %,

A Escala de Catastrofizacdo da dor (ECD), € constituida por 13 itens, que se
dividem em 3 subescalas; Ruminacao, Amplificacdo e Desamparo Aprendido, sendo
gue a cotacdo da escala é obtida a partir da soma das respostas de todos os itens,
preenchidos com base nos pensamentos e sentimentos do paciente quando esta com
dor 89,

Calculado a partir de uma escala de Likert de 5 pontos que variam de 0 a 4 (O-
nunca 1- Poucas Vezes, 2- Algumas vezes, 3- Muitas vezes, 4 — Sempre). A
pontuacgao varia de 0 a 52 pontos. Quanto menor o escore, menor a catastrofizacao e
gquanto maior o0 escore, maior a catastrofizacdo, dividindo as pessoas em

aproximadamente trés niveis de catastrofizacéo (baixo, médio e alto 8,
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5.6.5. SF-36

O questionario de qualidade de vida (SF-36), do inglés the 36-item short-form
survey (SF-36). E utilizado para avaliacdo da satde geral e qualidade de vida . Seus
conceitos ndo sdo especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de
tratamento, portanto, permite comparagbes entre diferentes patologias ou entre
diferentes tratamentos, avaliando tanto os aspectos negativos da saude (doenca ou
enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar) .

O SF-36 foi um produto do Medical Outcomes Study, um estudo de quatro anos
que examinou influéncias especificas nos resultados dos cuidados. °2 Foi criado em
1992 por Ware e Sherbourne e uma versao mais recente do SF-36 foi criada em 1996
92.

O questionario foi validado em francés, jorubd, chinés, turco, italiano,
dinamarqués, alemao, grego, arabe e persa. A validagcdo para o portugués do Brasil
foi realizada em 1999 por Cicconelli et al °1. O tempo médio de preenchimento € de 10
minutos com um alto grau de aceitabilidade e de qualidade dos dados.

O SF-36 € um instrumento multidimensional, composto por 36 itens e 8 dominios,
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, que avaliam dois
componentes: o fisico (CF) e o mental (CM) 2.

O componente fisico (CF) apresenta as seguintes dimensfes: capacidade
funcional, 10 questdes (desempenho das atividades diarias, como capacidade de se
cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos, 4 questdes (impacto
da saude fisica no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais); dor, 2
questBes (nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais) e o estado geral de salde, 5 questdes (percepcao subjetiva do estado
geral de saude) *2. O componente mental (CM) apresenta as dimensdes: vitalidade, 4
questdes (percepcdo subjetiva do estado de saude); aspectos sociais, 2 questdes
(reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais, 3
guestdes (reflexo das condigcdes emocionais no desempenho das atividades diarias e/
ou profissionais) e saude mental, 5 questdes (escala de humor e bem-estar) *2.

Os resultados de cada componente variam de 0 a 100, sendo que quanto menor
o valor, pior sera o estado de saude geral e qualidade de vida . O calculo dos escores

é realizado em 2 fases, na fase 1, o célculo real de cada questdo seguindo o padrao
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de correlacdo da ponderacdo dos dados de cada resposta. Em seguida, na fase 2,
transforma-se o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de
0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de
‘raw scale” porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Calcula-
se o dominio:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)
Sendo o valor do limite inferior e a variagao, o score range, valores fixos em

tabela.

5.6.6. Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC)

A Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) (TSK, do inglés tampa Scale of
Kinesiophobia) € um questionario composto por 17 questdes que dizem respeito a dor
e intensidade dos sintomas para predizer os niveis de cinesiofobia que geram maior
incapacidade 3. A TSK, foi originalmente desenvolvido em inglés americano por Miller
et al em 1991 °4,

Os escores sao classificados por uma escala Likert que varia de um a quatro
pontos, sendo que a resposta "discordo totalmente" equivale a um ponto, "discordo
parcialmente”, a dois pontos, "concordo parcialmente”, a trés pontos e "concordo
totalmente", a quatro pontos. Para obtencdo do escore total final € necessaria a
inversdo dos escores das questbes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de, no
minimo 17 e no maximo 68 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacao, maior o
grau de cinesiofobia 3.

Com aideia de refinar a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) para que contenha
menos itens e assim reduzir o tempo de administracdo e pontuacao, estudos recentes
mostraram que, a remocao de quatro itens da versao holandesa da Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC) ndo comprometeu notavelmente a consisténcia interna da medida.
Quatro itens de Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) possuiam correlag¢des item-total
inferiores a 0,20 (itens 4, 8, 12, 16) e quatro itens tiveram tendéncias de resposta que
se desviaram de um padréo de distribuicdo normal [Z -Kewness> 1,96] (itens 4, 9, 12,
14). % Especificamente, os pacientes tenderam a pontuar abaixo da pontuacdo média

nos itens 4, 12 e 14 e acima da pontuacdo média no item 9 .
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6. Andlise estatistica

A consisténcia interna foi calculada por intermédio do alfa de Cronbach com o
intuito de verificar a presenca de itens redundantes e heterogéneos, considerando
como valores adequados a variagdo entre 0,70 e 0,95 . A confiabilidade foi avaliada
por meio do modelo teste-reteste com utilizacdo do coeficiente de correlagéao
intraclasse (CClz,1), intervalo de confianca (IC) de 95%, erro padrdo da medida (EPM)
e diferenca minima detectavel (DMD), conforme descrito no estudo de Bassi et al.,
(2018) ¥7. Para a interpretacéo do valor do CCl sera utilizado como referéncia o estudo
de Fleiss (1986) %: para valores abaixo de 0,40 a confiabilidade serd considerada
baixa; entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial, e, por fim, valores
maiores que 0,90, a confiabilidade sera considerada excelente.

Para se determinar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (rho), a fim de verificar a magnitude de correlagéo entre o
FreNAQ portugués do Brasil e instrumentos: END, NDI, ECD, SF-36 e ETC. A
interpretacdo da magnitude e da direcdo das correlacdes observou os seguintes
critérios: correlacdes com instrumentos que medem construtos semelhantes devem
ser > 0,50; correlacBes com instrumentos que medem construtos relacionados, porém
diferentes, devem ser de 0,30 a 0,50; e as correla¢gées com instrumentos que medem
construtos ndo relacionados devem ser < 0,30 .

Efeitos ceilling e floor foram analisados no estudo. Esses efeitos estdo presentes
guando 15% da amostra atinge escore total do questionario os valores minimos ou

maximos 100,

7. Resultados

7.1. Caracteristicas da amostra

Foram incluidos no estudo 100 participantes com diagnostico de dor cervical
cronica (DCC), ndo havendo perda amostral durante o processo de avaliacdo. Esses
participantes tiveram seus dados utilizados para analise da validade estrutural e do
construto. Os dados de 50 desses participantes foram utilizados para analise da
confiabilidade e da consisténcia interna.
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Dessa maneira, de acordo com a tabela 3, os participantes da pesquisa em sua
maioria eram mulheres, casado(a)s, com peso normal, inativos fisicamente e com

nivel de escolaridade p6s-graduacdo, mestrado.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa com dor
cervical cronica (n=100).

Variavel Média (desvio padrdo) ou n (%)
Idade (anos) 40,21 (12,67)
Sexo
Feminino 69 (69%)
Masculino 31 (31%)
Estado civil
Casado(a) 48 (48%)
Solteiro(a) 35 (35%)
Divorciado(a) 9 (9%)
Unido estavel 4 (4%)
Viavo(a) 4 (4%)
Peso (Kg) 71,21 (12,41)
Altura (m) 1,62 (0,07)
IMC (Kg/m?2) 24,87 (5,14)
Tempo de diagndstico (meses) 8,59 (3,91)
Atividade fisica
Sim 34 (34%)
Ndo 66 (66%)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 (2%)
Ensino médio completo 10 (10%)
Ensino superior completo 28 (28%)
Ensino superior incompleto 12 (12%)
Mestrado 46 (46%)
Doutorado 2 (2%)

IMC: indice de massa corpérea, Kg: quilograma, m: metros.

A tabela 4 descreve os valores médios e desvio padrao relacionados aos escores
obtidos por intermédio dos instrumentos de avaliacdo utilizados para realizacdo do

estudo.
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Tabela 4. Escores dos instrumentos de avaliacdo utilizados no estudo (n = 100).

Instrumentos de avaliacdo Média (desvio padrao)
END 5,44 (2,31)
FreNAQ 7,91 (7,53)
NDI 24,48 (13,15)
ECD
Desesperanga 6,47 (5,93)
Magnificacdo 3,80 (3,44)
Ruminagdo 6,92 (3,92)
SF-36
Capacidade funcional 77,05 (20,64)
Aspectos fisicos 50,75 (40,89)
Dor 43,95 (20,41)
Estado geral de saude 58,43 (17,13)
Vitalidade 51,90 (17,40)
Aspectos sociais 63,12 (25,83)
Aspectos emacionais 60,33 (38,98)
Saude mental 65,36 (16,80)
ETC 37,10 (8,47)

END: Escala numérica da dor, FreNAQ: The Fremantle Neck Awareness
Questionnaire, SF-36: 36-item short form survery, NDI: Neck Disability Index, ECD:

Escala de Catastrofizacao da dor, ETC: Escala tampa de cinesiofobia.

7.2. Confiabilidade e consisténcia interna

A tabela 5 apresenta os valores referentes a confiabilidade teste-reteste e
consisténcia interna e a concordéancia com erro padrao da medida (SEM), diferenga
minima detectavel (MDC). Os valores apresentados em relacdo a confiabilidade se
mostraram substanciais (valores entre 0,75 e 0,90). Em relacdo a consisténcia interna
os valores foram considerados adequados (valores entre 0,70 e 0,95). No entanto, em
relacéo ao erro os valores foram considerados negativos (EPM=32,83%).
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Tabela 5. Confiabilidade e consisténcia interna do FreNAQ (n = 50).

Teste Reteste CCI EPM EPM DMD DMD Alfa de
(escore) (%) (escore) (%) Cronbach

Escore 8,08 6,52

0,88 2,40 32,83 6,64 90,999 0,853
total  (7.66) (595) : ' : 9% 0,

CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: intervalo de confianca; EPM: Erro

padrdo de medida; DMD: Diferenga minima detectavel.

7.3. Validade de construto

Com o objetivo de analisar a validade de construto, o escore final do FreNAQ foi
correlacionado com os escores dos outros instrumentos utilizados no estudo (END,
NDI, ECD, SF-36, ETC) (Tabela 6). De todas as correlacfes analisadas, apenas,
aquelas entre o FreNAQ e os instrumentos de avaliacdo: SF-36 (dominio estado geral
da saude) e a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) ndo apresentaram correlacao

estatisticamente significante.
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Tabela 6. Correlacdo entre os escores do FreNAQ e os demais instrumentos de

avaliacao utilizados na pesquisa (n = 100).

FreNAQ
Questionarios rho p
END 0,407** <0,01
NDI 0,539** <0,01
ECD
Desesperanca 0,531** <0,01
Magnificagdo 0,365** <0,01
Ruminagdo 0,345** <0,01
SF-36
Capacidade funcional -0,511** <0,01
Aspectos fisicos - 0,404** <0,01
Dor -0,536** <0,01
Estado geral de saude -0,167 0,97
Vitalidade -0,259** <0,01
Aspectos sociais -0,470** <0,01
Aspectos emocionais - 0,505** <0,01
Saude mental -0,424** <0,01
ETC 0,179 0,75

END: Escala numérica da dor,

FreNAQ: The Fremantle Neck Awareness

Questionnaire, SF-36: 36-item short form survery, NDI: Neck Disability Index, ECD:

Escala de Catastrofizacdo da dor, ETC: Escala tampa de cinesiofobia

* p<0,05; ** p <0,01

7.4. Efeitos Ceiling e floor

Os efeitos ceiling e floor apresentaram,
Demonstrando a presenca de efeito ceiling 1% acima dos valores de referéncia.

8. Discussao

respectivamente, 16% e 2%.

O presente estudo demonstrou que o FreNAQ apresentou niveis de

confiabilidade e consisténcia interna adequados e satisfatorios. E ainda uma

magnitude de correlagcdo adequada com os instrumentos Escala Numérica da Dor

(END), Neck Disability Index (NDI), Escala de Catastrofizacdo da Dor (ECD) e a
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maioria dos dominios do SF-36. No entanto, ndo apresentou correlacao
estatisticamente significante entre o dominio estado geral da saude e o Escala Tampa
de Cinesiofobia (ETC). E ainda, apresentou um elevado escore relacionado ao erro
padrao da medida.

O FreNAQ é uma adaptacao do FreBAQ para a coluna lombar. Ambos, avaliam
a percepcao corporal frente a dor crénica. Atualmente, duas versdes do FreNAQ foram
publicadas, para a Turquia e para o Japéo 6. Assim como a verséo da Turquia, o
grande diferencial da versao FreNAQ portugués do Brasil foi tentar realizar o processo
de validacao utilizando PROMs que representam os diferentes dominios atrelados a
dor crbnica. A versédo Turca do FreNAQ utilizou as PROMs: END, NDI, SF-36, ETC e
o0 inventéario de ansiedade de Beck.

Seguindo essa relacdo ampla de dominios atrelados a dor crbnica foi
fundamentada e testada a hipétese de que o FreNAQ portugués do Brasil possuia
uma magnitude de correlacdo maior que 0,50 com a Escala de Catastrofiza¢do da dor
(ECD), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC), Neck disabilty index e a Escala numérica
da dor (END). E entre 0,30 - 0,50, com os dominios do the 36-item short-form survey
(SF-36).

No entanto, as hipéteses foram parcialmente confirmadas na versao portugués
do Brasil. Em relacdo a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC), hip6tese que ja havia
sido confirmada na verséo do Jap&o 1. O mesmo, se deu em relacéo a intensidade
da dor e do Neck Disability Index (NDI) nas versdes da Turquia e do Japéao % 6L,

Em contrapartida, em relacdo aos dominios do SF-36 a hipétese nao foi
confirmada totalmente. E mais ainda, ocorreram divergéncias entre os achados da
versdo portugués do Brasil e da versdo da Turquia °. Principalmente nos dominios:
estado geral de saude, aspectos emocionais e saude mental. A relacdo entre
percepcdo corporal e qualidade de vida ja foi apresentada como baixa e moderada
em individuos com dor musculoesquelética cronica 1°1. No entanto, essa discrepancia
entre as versdes portugués do Brasil e da Turquia tenha se dado pelo tempo de
duracédo da dor nos individuos com dor cervical cronica (10 meses, frente a 5 anos da
versao turca. A experiéncia de dor, mais recente, pode impactar e comprometer
integralmente os mais diversos dominios da qualidade de vida.

A hipétese de que a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) apresentava
correlagcdo com o FreNAQ, néo foi verificada na verséao portugués do Brasil, nem nas

versdes da Turquia e do Japdo % 1. A Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC) foi
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correlacionada positivamente nas versdes para lombar e joelho do Fremantle. Por
isso, foi escolhida para ser utilizada nos estudos subsequentes de validacdo do
FreNAQ. No entanto, ao que parece essa relacéo entre a regiéo cervical, cinesiofobia
e percepc¢dao corporal precisa ser melhor investigada. Rotineiramente, a cinesiofobia é
correlacionada a cervicalgia em relagéo a variavel intensidade da dor 192, No entanto,
em se tratando de funcdo ou até mesmo de for¢ca ou endurance muscular essa relacao
ndo é confirmada 1°3. Achados que denotam uma incongruéncia entre a relacéo das
varidveis e ndo entre as propriedades dos questionarios, Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC) e FreNAQ.

Ainda dentro do dominio cognitivo da dor crénica, uma variavel que parece ter
uma relacao bem estabelecida com o FreNAQ ¢€ a catastrofizacdo, por intermédio da
Escala de Catastrofizacdo da Dor (ECD). Essa caracteristica se mostra bem latente,
guando analisados os resultados da versao portugués do Brasil e do Japdo. Ambas
com a confirmacdo da hipotese de correlacdo entre FreNAQ e Escala de
Catastrofizacdo da Dor (ECD) L. Ao que parece essa relacédo se da pelas alteracdes
nas condicbes como tamanho, localizacdo, percepcao assimétrica da cervical ou
dificuldade no planejamento de realizar 0 movimento e controle do movimento. Que
podem ndo sO levar a crenca de que a coluna cervical estd comprometida
funcionalmente, mas também a um ciclo de crengas e expectativas negativas sobre a
dor cronica ?’. Essa caracteristica fica mais evidente, pois nesse estudo foram
utilizados os dominios da Escala de Catastrofizacdo da Dor (ECD), desesperanca,
magnificacdo e ruminacdo. Ampliando o contexto da catastrofizacéo.

Da mesma forma que suas outras versdes, Japdo e Turca ° %1, O FreNAQ
portugués do Brasil apresentou valores adequados para confiabilidade e consisténcia
interna. No entanto, a variavel EPM (Erro padrdo de medida) apresentou altos
escores. Indicando presenca de mudanca entre as variaveis analisadas entre a
primeira avaliacdo e a segunda avaliacdo (7 dias apos).

De fato, para realizacdo desse estudo foram adotados os critérios comuns para
caracterizar individuos com cervicalgia crénica %4, Principalmente, em relacdo ao
periodo superior a trés meses da presenca de dor. No entanto, quando comparado o
tempo de duracdo da dor crbnica, os participantes do processo de validacdo do
FreNAQ portugués do Brasil apresentam um menor tempo (8 meses, em média) em
comparacéo as validacées da Turquia ° (5 anos) e do Japéo ¢ (3 anos). Especulamos

gue os altos escores relacionados ao erro, se devem ao fato do tempo da presenca
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de dor dos participantes pesquisa. Todos os participantes, foram recrutados de
clinicas de fisioterapia. Por tanto, estavam necessitando e realizando intervencdes
terapéuticas entre os dias da realizacao das avaliagdes com o FreNAQ portugués do
Brasil. As intervencdes realizadas entre a primeira e segunda avaliagao podem ter
promovido melhora nos scores das PROMSs utilizadas. Essa caracteristica fica mais
proeminente com os valores do teste e reteste da média e do desvio padrédo do
FreNAQ portugués do Brasil apresentados na tabela, respectivamente, 8,08 (7,66) e
6,52 (5,95). E mais ainda, com a presenca do efeito ceiling em 16% dos participantes
do estudo. Denotando escores de comprometimentos maximos.

Levanta-se a hipétese que a diferenca do erro padrdo de medida (EPM) deve-se
a situacdo dos participantes, todos os participantes do estudo estavam em tratamento
fisioterapéutico, ou seja, todos os participantes estavam realizando uma intervencéo
para suas queixas, podendo ser a causa da diferenca entre as médias dos escores
entre a primeira e a segunda avaliacdo com diferenca de sete dias.

Aponta-se uma diferenca no nivel de escolaridade com a relagdo média de
escolaridade no Brasil. O estudo foi realizado em clinicas fisioterapéuticas
particulares, tendo como presenca um publico com maior taxa sécio-econdémica, o0 que
por sua vez diminui conflito de interesse do participante pelo estudo por ndo fazer
parte de programas como 0s de reabilitacdo publicos. Pacientes de reabilitaces
publicas ou filantrépicas poderiam temer um comprometimento de sua vaga e risco de
exclusao por fazer parte de um programa de ajuda de baixo custo.

O FreNAQ é uma PROM que pode expandir as avaliacbes em relacéo a analise
da percepcéo corporal da cervical em individuos com dor cervical crénica. Por ser uma
PROM simples e de baixo custo, pode ser aplicada amplamente no a&mbito clinico. Por
essa razdo, recomendamos que estudos futuros sejam realizados visando amparar
algumas limitacGes presentes nesse estudo, em relacdo a presenca de participantes
com dor cervical crénica com maior tempo de exposi¢cdo ao problema, e ainda, nao
estarem realizado atendimento fisioterapéutico. E por conseguinte, com uma amostra
mais homogénea, realizar analises especificas quanto a estrutura do questionario

como por exemplo, analise fatorial confirmatdria e exploratoria.

9. Concluséo
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A versdo do FreNAQ portugués do Brasil, apresenta propriedades adequadas
guanto a confiabilidade, consisténcia interna e validacdo. Nao sendo necessaria a

realizacdo de analises futuras quanto a estrutura.

10. Aplicabilidade clinica e relevancia social

O FreNAQ ¢é um instrumento psicometricamente satisfatorio. Sendo um
instrumento que avalia a percepc¢éo corporal de pacientes com dor cervical crénica.
Visto que é de simples aplicabilidade, baixo custo e recurso para aplicacdo, torna-se
uma ferramenta viavel de ampla gama exploratéria e complementar para avaliacao de
pacientes com dor cervical cronica.

Tendo correlagdo com outros dominios de instrumentos atrelados a dor cronica,
o FreNAQ apresenta uma condicdo bem estabelecida pela catastrofizacdo, dadas
condicbes por alteracbes como tamanho, localizacdo, percepcdo assimétrica da
cervical ou dificuldade no planejamento de realizar o movimento e controle do
movimento. Diferente da experiéncia a dor e cinesiofobia, a dor quanto mais recente,
pode impactar e comprometer integralmente os mais diversos dominios da qualidade
de vida por ser de um carater especialmente Unico e pessoal. A cinesiofobia precisa
ser melhor investigada sendo correlacionada com percepcdo corporal, pois esta
condi¢do com relacdo a dor cervical esta correlacionada com a variavel intensidade
de dor.

Estes fatores podem nédo so6 levar a crenca de que a coluna cervical esta
comprometida funcionalmente, mas também a um ciclo de crencas e expectativas
negativas sobre a dor cronica. Dito isto o FreNAQ é um instrumento de caréter
avaliativo complementar a identificacdo da condicdo do paciente e um possivel
prescritor de intervencdes terapéuticas para melhora das condi¢cdes do paciente com
dor cervical crbnica, favorecendo a abordagem de clinicos e pesquisadores na
melhora do entendimento da percepcdo da coluna cervical em individuos com dor

cervical cronica na populacéo brasileira.
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Apéndice 1 - Ficha de Avaliacao

Ficha Avaliacéao
Dor Cervical

Data da avaliacao inicial / / Avaliador:

Nome:

Cidade: Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:

E-mail:

Telefone: () Raca: Estado civil:

Escolaridade:

DIAGNOSTICO MEDICO:

EXAME DE IMAGEM:

LAUDO

Tempo de diagnéstico (em anos):

Peso: Altura: Atividade fisica: ( )Sim () Nao

Profissao:

Nome da medicacéo Tempo de uso Finalidade da medicacéo utilizada
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(1) Ambos os géneros

(2) Idade entre 18 e 80 anos,

(3) Dor persistente na cervical por um periodo superior a trés meses unilateral ou bilateral,
(4) Dor presente na maior parte dos dias,

(5) Ter disponibilidade para participar do estudo,

(6) Falar Portugués e ter mais de 4 anos de educacéao formal.

(7) Pontuagéo maior ou igual a 3 na END,

(8) Pontuagao =2 de acordo com a Escala Numérica da Dor em repouso ou em movimento,

(9) pontuacéo no Neck Disability Index (NDI) = 5 pontos.

(1) Disturbios neuroldgicos (sensitivo ou motor),

(2) Problemas de visdo com baixa capacidade visual e
(3) Audicéo,

(4) Patologia vestibular

(5) Outros déficits neurolégicos,

(6) Tivessem se submetido a qualquer cirurgia espinhal anterior,
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(7) Fossem diagnosticados com patologia espinhal grave (cancer, artropatia inflamatoria ou

fratura vertebral aguda), ou

(8) Estavam gravidas,

(9) Pontuacao menor que 3 na Escala Visual Analégica em dor na cervical;
(10) Historia de traumatismo no pescog¢o ou na parte posterior do créanio,
(11) Comprometimento cognitivo,

(12) Disturbio psicolégico,

(13) Pontuag&o no mini exame do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de corte (melhor

escolaridade: pontuacao < 23 e escolaridade mais baixa: pontuagao < 17),
(15) Diabetes,

(14) Qualquer condicdo adversa aguda de saude.

Questionarios utilizados

- FreNAQ-B portugués do Brasil

- Escala Numérica da Dor (END)

- Sf-36

- Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC)

- Neck Disability Index (NDI)

- Escala de Catastrofizagédo da Dor (ECD)

- Mini Teste do Estado Mental (MEEM)
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Anexo 1 — The Fremantle Back Awareness Questionnaire

Here are some things that other people with low back pain have told us about how their back feels to them. Using
the following scale, please indicate the degree to which your back feels this way when you are experiencing

back pain

0 = Never feels like that

1 = Rarely feels like that

2 = Occasionally, or some of the time feels like that

3 = Often, or a moderate amount of time feels like that

4 = Always, or most of the time feels like that

Never | Rarely | Occasionally Often Always
1. My back feels as though it is not part of
0 1 2 3 4
the rest of my body
2. Ineed to focus all my attention on my
. . 0 1 2 3 4
back to make it move the way I want it to
3. TIfeel as if my back sometimes moves
. . . 0 1 2 3 4
involuntarily, without my control
4. When performing everyday tasks,
don’t know how much my back is 0 1 2 3 4
moving
5. When performing everyday tasks, T am
not sure exactly what position my back is 0 1 2 3 4
in
6. T can’t perceive the exact outline of my
0 1 2 3 4
back
7. My back feels like it is enlarged (swollen) 0 1 2 3 4
8. My back feels like it has shrunk 0 1 2 3 4
9. My back feels lopsided (asymmetrical) 0 1 2 3 4




Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNINOVE UNIVERSIDADE NOVE DE ~~ Plataforma
Y Y X X Bl
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE Q;gc

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validac&o e adaptagéo transcultural para o portugués do Brasil do the Fremantle Neck
Awareness questionnaire em individuos com cervicalgia inespecifica cronica.

Pesquisador: Cid André Fidelis de Paula Gomes

Area Temitica:

Versédo: 1

CAAE: 56246522.8.0000.5511

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.278.910

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1902733.pdf).

A dor crénica é geralmente definida como qualquer ou dor recorrente com duragé@o superior a 12 semanas,
ou dor que persiste além do tempo normal esperado para cicatrizag@o de tecidos; causas podem ser pds-
lesdo, relacionadas & doenga ou idiopatica. Entendendo esse contexto,

diversos instrumentos sdo utilizados para avaliar de maneira mais completa a dor crénica. No entanto,
poucos instrumentos possuem a capacidade de avaliar a percepgado corporal. Dessa maneira, o objetivo
desse projeto é traduzir e adaptar culturalmente para o idioma portugués brasileiro o questionario the
Fremantle Neck Awareness questionnaire em individuos com dor cervical crénica.O estudo sera realizado
em trés fases: (1) tradugdo dos questionarios, (2) teste da verséo pré-final da verséo traduzida de cada
questionario para o portugués brasileiro, (3) validacdo da verséao final de cada questionario
transculturalmente adaptada para o portugués brasileiro. A pesquisa sera realizada nos ambulatorios da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). O processo de traducéo e adaptagao transcultural do questionario
para o portugués brasileiro sera realizado em 5 estagios: tradugéo, sintese das tradugdes, retrotradugéo,

analise de um comité de
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especialistas, teste da versao pré-final. Dessa

maneira, irdo participar da pesquisa 130 participantes. 30 individuos envolvidos no teste da versao pré-final
e outros 100 para a fase de validagdo do questiondrio. Espera-se que a versdo brasileira do the Fremantle
Neck Awareness questionnaire apresente propriedades psicométricas similares ao original em inglés para

que possa ser usado no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir e adaptar culturalmente para o idioma portugués brasileiro o questionario the Fremantle Neck
Awareness questionnaire em individuos com dor cervical crénica.

Objetivo Secundaério:
Mensurar a reprodutibilidade, validade do constructo e consisténcia interna.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento dos questionarios ndo envolvem riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque
os critérios de inclusdo do estudo deixam participar apenas participantes capazes de responder aos
questionarios e as escalas. Excluindo riscos de efeitos adversos ja que nenhuma avaliagéo sera invasiva e
ndo ir4 ocasionar algum tipo de les&o. No entanto, durante o preenchimento do questionario e escalas o
participante da pesquisa podera sentir algum constrangimento ao responder algumas perguntas
relacionadas a sua dor cronica. E ainda, mesmo com todos os cuidados que véo ser tomados. Existe um

risco de transmissao da Covid-19.

Beneficios:
Nao existem beneficios diretos ao participante da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Versdo: 1

Desenho:

Trata-se de um estudo de validagdo de questionario realizado conforme as Guidelines for the Process of
Cross-cultural Adaptation of Self-Report Measures BEATON et al. (2000)12,13 e
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Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments14. A autorizagédo para
realizagdo da tradugao e validagdo dos questiondrios para o portugués brasileiro foi concedida via e-mail por
todos os autores elaboradores dos questionarios. O estudo sera realizado em trés fase, para cada
questionarios: (1) tradugdo do questionario, (2) teste da versdo pré-final da versao traduzida para o
portugués brasileiro, (3) validagédo da verséao final transculturalmente adaptada para o portugués brasileiro.

Desfecho primario do estudo: Percepgéo corporal da regido cervical.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentacéo obrigatéria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - ok
Projeto de pesquisa - ok

Cronograma - ok

TCLE - ok

Recomendacdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera se apresentar na instituicdo de realizagdo da pesquisa (que autorizou a realizagé&o do

estudo) para inicio da coleta dos dados.
QO participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel dever&o rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na Gltima pagina do

referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
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Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagdo

necessitara de aprovagdo ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para

nova apreciacdo, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo

fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios

semestrais. O relatério final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma cépia

digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizagdo do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1902733.pdf 15:52:17
Folha de Rosto FR.pdf 22/02/2022 |Cid André Fidelis de | Aceito

15:51:42 [Paula Gomes
Projeto Detalhado / |neck_projeto_22_02_.docx 22/02/2022 |Cid André Fidelis de | Aceito
Brochura 12:14:06 |Paula Gomes
Investigador
TCLE/ Termos de [neck_tcle 22 02_.docx 22/02/2022 |Cid André Fidelis de | Aceito
Assentimento / 12:13:22 |Paula Gomes
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
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Anexo 3 — TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em

Pesquisa Clinica

Nome do participante:
Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP:
E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Validagdo e adaptacao transcultural do The Fremantle
Neck Awareness Questionnaire (FreNAQ-B) para o Portugués Brasileiro em Individuos com
Dor Cervical Crénica.

2.0bjetivo: Traduzir e Realizar a adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro do The
Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FreNAQ-B) em individuos com dor cervical
inespecifica, mensurando a reprodutibilidade do instrumento, com nove itens usados para
avaliar o prejuizo perceptual em pessoas com dor cervical crbnica, mensurando a
reprodutibilidade, validade do constructo e consisténcia interna de cada instrumento.
3.Justificativa: No Brasil, os instrumentos utilizados para dor cervical crbnica avaliam dor e
incapacidade, associando a limitagdes funcionais e atividades laborais, relacionadas a dor.
Nenhum destes instrumentos dispe de uma analise especifica sobre a alteragdo de
percepgdo corporal na dor cervical crénica, como oferecido no FreNAQ, justificando a
realizacdo do processo de traducdo, adaptacao transcultural e em sequéncia, andlise das
propriedades psicométricas para individuos com dor cervical cronica. Isso retrata, para
clinicos e pesquisadores, um novo instrumento avaliativo, respaldado por bases psicométricas
adequadas, sélidas e com abrangéncia necesséria para o entendimento da relagcao da dor
com alteracdes de percepcao corporal em individuos com dor cervical crénica

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidada(o) para responder a
6 questionarios e uma escala de 0 a 10. Os nomes dos questionarios estdo em inglés, mas
todas as perguntas estdo em portugués. Em sequéncia, vocé vai responder: 1. Questionario
chamado de SF- 36 - com 36 perguntas para avaliar a sua qualidade de vida. 2. Questionario
chamado de Tampa Scale of Kinesiophobia — sdo 17 perguntas sobre a sua dor e a
intensidade dos sintomas. 3. Uma escala chamada de numérica de dor — vocé vai dar uma
nota de 0 até 10 para a dor que vocé esta sentindo no momento. 4 Fremantle Neck Awareness
Questionnarire — sdo 9 perguntas sobre a sua dor e a no¢ao que vocé tem sobre as partes do
seu corpo. Se com a dor, vocé sente alguma mudancga no seu corpo. 5. Questionario chamado
de Neck Disability Index — séo 10 perguntas sobre atividades gerais quando esta sentindo dor.
6.Questionario chamado de The Pain Castastrophizing Scale — séo 13 perguntas para avaliar
como sdo seus pensamentos e sentimentos quando esta com dor. 7. Um questionario extra,
a andlise do aplicador, chamado de Mini Mental State Examination — para avaliacdo de
compreensdo de escrita ou leitura caso apresente alguma dificuldade. Vocé precisa ter
disponivel uma hora para responder 0s questionarios, se precisar de mais tempo nao vai ter
problema, ndo vai ter um tempo maximo para terminar. Sé vai ser preciso responder uma vez
s6. Todos o0s questionarios vdo ser preenchidos numa sala reservada, s6 vocé e o
pesquisador.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questionarios ndo envolve
riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque os critérios de inclusdo do estudo
permitem a participacdo apenas de participantes capazes de responder aos questionarios e
as escalas, excluindo riscos de efeitos adversos ja que nenhuma avaliacdo sera invasiva e
nao ira ocasionar nenhum tipo de lesdo. No entanto, durante o preenchimento do questionario
e escalas o participante da pesquisa podera sentir algum constrangimento ao responder
algumas perguntas relacionadas a sua dor crbnica. Mesmo com todos os cuidados
preventivos em relacdo a COVID-19. Existe o risco de contaminacéo.

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos questionarios ndo vai provocar
nenhuma lesdo. Em caso de eventuais davidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios
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€ outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé podera consultar o responséavel pelo
estudo e ele fornecerd os esclarecimentos. Todos 0s participantes terdo acesso a todas as
informacdes sobre as avaliagbes. Caso veja necessidade, poderd sair da pesquisa em
gualquer momento. Os questionarios serdo preenchidos numa sala reservada, fechada. Vale
lembrar que ninguém vai ter acesso as respostas dos seus questionarios. Somente estardo
na sala o pesquisador e vocé. Como medidas de seguranca, devido a Covid-19, o pesquisador
estara utilizando mascara e protetor facial de plastico. A sala serd higienizada com frequéncia
e havera alcool em gel. Se vocé precisar, teremos essas protecdes para vocé usar também.
Méscara lacrada e protetor facial higienizado.

7. Beneficios da Pesquisa: Nao existem beneficios diretos aos participantes da pesquisa.
8. Métodos Alternativos Existentes: N&o existem métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: Vocé tera acesso a todas as informagbBes sobre as
avaliacdes e a utilizacao dos recursos e mesmo assim, caso veja necessidade, podera solicitar
parar e sair da pesquisa a qualquer momento.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados os dados referentes as avaliacdes, porém, sempre
respeitando a confidencialidade das informac8es geradas e a sua privacidade. Ninguém além
dos pesquisadores responsaveis terdo acesso aos seus dados.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participac&o na Pesquisa:
Vocé néo ir4 receber nenhum tipo de remuneracéo referente a participagcéo na pesquisa, nao
estando previsto nenhum tipo de indenizacdo além das previstas por lei.

12. Local da Pesquisa em Sao Paulo (SP): Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Rua
Vergueiro n° 235/249, Liberdade, Sdo Paulo, CEP 01504-001, Fone: 11 33859241. Local da
Pesquisa em Séao Luis (MA): Universidade Federal do Maranh&o, Nucleo de Esportes, Av.
dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga, CEP 65080805, Sao Luis — MA, Fone: 98 32729063.
13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que
deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res.
CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.
Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar —
Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone: 11 3385-9010. E-mail:
comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30
as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

Endereco do Comité de Etica da UFMA: Universidade Federal do Maranhdo, CEB Velho,
Av. dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga, CEP 65080805, Sdo Luis — MA, Fone: 98
32729063. Telefone: 98 3272-8708. E-mail: cepufma@ufma.br

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato:
Prof. Dr. Cid Gomes - (011) 97094-1936 e Gabriel Santin Apahaza — (011) 99779-0345

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser
discutidas pelos meios préprios.

, de de

16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensao
deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha participacdo € voluntaria, e
gue posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma
via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacéo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
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(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, (Pesquisador responséavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacéo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa no qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica em respeito pela dignidade humana e a
protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste
termo;

(CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES)
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo 4 — The Fremantle Neck Awareness Questionnaire

Abaixo, alguns individuos relatam como percebem a dor de pescogo. Usando a escala a seguir, por favor indique o

grau de dor sentida no seu pescogo.

0 = Nunca sinto dor.

1 = Raramente sinto dor.

2 = Ocasionalmente, ou as vezes, sinto dor.

3 = Frequentemente, ou algumas vezes, sinto dor.

4 = Sempre, ou na maioria das vezes, sinto dor.

Raramente | Ocasional Frequente
Nunca Sempre
mente mente

1. Meu pescogo parece que nao faz parte 0 1 5 3 4
do resto do meu corpo.

2. Preciso concentrar toda a atengao no 1
meu pescogo para que ele se 0 2 3 4
movimente do jeito que quero.

3. Sinto como se meu pescogo as vezes se 1
movimentasse involuntariamente, sem 0 2 3 4
meu controle.

4. Ao realizar tarefas rotineiras, nao sei 1
quanto meu pescogo esta se 0 2 3 4
movimentando.

5. Ao realizar tarefas diarias, nio sei 1
exatamente qual a posigdo do meu 0 2 3 4
pescogo.
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Nio consigo perceber o formato exato

de meu pescogo.

Meu pescogo parece que esta maior

(inchado).

Meu pescogo parece que encolheu.

Meu pescogo parece desproporcional,

assimétrico.




Anexo 5 — Escala Numérica de Dor (END)

Escala Numérica de Dor (END)

Sem dor

10

Pior dor que se
pode imaginar
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Anexo 6 — The Fremantle Awareness Questionnaire

indice de Incapacidade relacionada a dor cervical — NDI

Secdo 1 - Intensidade da dor

O Eu ndo tenho dor nesse momento.

O A dor @ muito leve nesse momento.

(] A dor & moderada nesse momento,

a A dor & razoavelmente grande nesse momento.

m] A dor & muito grande nesse momento.

O A dor & a pior gue se possa imaginar nesse momeanto.

Se¢ao 2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vastir, atc)

Eu posso culdar de mim mesmao(a) sem aumentar a dor,

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente & com cuidado.
Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a)
Eu n&o me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

oooooo

Segdo 3 - Levantar coisas

O Eu posso levantar objelos pesados sem aumentar a daor,

O Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

o A dor me impede de levantar objetos pesados do chéo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posigio, por exemplo, em uma mesa.

O A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com
paso entre leve @ médio se ales estiverem colocados em uma boa posigao,

O Eu posso levantar objetos muito leves.

] Eu nd@o posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Segao 4 — Leitura
) Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo,
] Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo,

] Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.
] Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pPESCOCO.

) Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo,
O Eu ndo posso ler nada.
O Pergunta na&o se aplica por ndo saber ou ndo poder ler,
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egio 5 Dores de cabega

Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca freqléncia.
Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca freqiéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freglentemeante.
Eu tenho dores de cabeca fortes freqlentementea,

Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

@ OooOooooo

egdo 6 — Prestar Atencéo

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencao guando eu quero,
Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu guera.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengio quando eu quero,

Eu ndo consigo prestar atengao.

@ OOO0O000

egdo 7 — Trabalho

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu sd consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada
além disso.

ooo
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a Eu n&o consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.
a Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.
0 Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secédo 8 - Dirigir automéveis

a Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

o Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.
a Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo.

a Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo.

o Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

a Eu n&o posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

a Pergunta nao se aplica por ndo saber dirigir ou n&o dirigir muitas vezes.

Secéo 9 - Dormir
o Eu nao tenho problemas para dormir.

o Meu sono & um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).

o Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

] Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

o Meu sono & muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

o Meu sono é completamente perturbado (5-7 horas sem conseguir dormir)

Segdo 10 - Diversao

O Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescogo.

a Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no pescogo.
o Eu consigo fazer a maioria, das minhas atividades de diversao por causa da dor no
meu pescogo.

) Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causa da dor no meu

pescogo.
a Eu mal consigo fazer qualquer atividade de diversao por causa da dor no meu pescogo.
O Eu nao consigo fazer nenhuma atividade de diversao.

As alternativas valem de 0 (mais superior) a 5 (menos superior)

Cook et al. Cross-cultural adaptation and validation of the Brazilian Portuguese version of the
Neck Disability Index and Neck Pain and Disability Scale. Spine 2006; 31(14): 1621-27.
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Anexo 7 — Escala de Catastrofizacdo da Dor (PCS)

ESCALA DE CATASTROFIZAGAO DA DOR (Pain Catastrophyzing Scale)

Instrugdes:

Listarnos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe
aparecer na cabega quando sente dor. Indique o grau destes pensamentos e sentimentos
quando esta com dor.

1. A preocupagao durante todo o Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
tempo com a duragio da dor é 0 1 2 3 4

2. O sentimento de ndo poder Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
prosseguir (continuar) é 0 1 2 3 4

3. 0O sentimento que a dor & terrivel Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
e ndo vai melhorar é 0 1 2 3 4

4. 0O sentimento que a dor & horrivel Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
e vocé ndo vai resistir & 0 1 2 3 4

5. 0O pensamento de nao poder estar Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
mais com alguém é 0 1 2 3 4

6. O medo que a dor pode se tornar Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
ainda pior & 0 1 2 3 4

7. O pensamento sobre outros Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
episodios de dor e 0 1 2 3 4

8. O desejo profundo que a dor Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
desaparega & 0 1 2 3 4

9. O sentimento de n&o conseguir Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
tirar a dor do pensamento é 0 1 2 3 4

10. O pensamento que ainda podera Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
doer mais é 0 1 2 3 4

11. O pensamento gue a dor & grave Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
porgue ela ndo guer parar é 1] 1 2 3 4

12. O pensamento de que ndo ha Minimo Leve Moderada Intensa Muito intensa
nada para fazer para diminuir a 0 1 2 3 4
intensidade da dor &

13. A preocupagéo que alguma coisa Minima Leve Moderada Intensa Muito intensa
ruim possa acontecer por causa 0 1 2 3 4
dor &

Magpnificagdo ou amplificagdo (questdes 6, 7 e 13) = 0 a 12 pontos
Ruminagédo: (questdes 8-11) = 0 a 16 pontos
Desesperanga: (questdes de 1-5 e 12) = 0 a 24 pontos




Anexo 8 — SF-36 - Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os segquintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta

um pouco

Nao, nao
dificulta

de modo
algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

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

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir véarios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

NN e I
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
Sim N&o

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&ao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,

amigos ou em grupo?
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De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamen | Bastant | Extremament
te e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6




8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira Um pouco | Moderadame Bastante Extremamente
alguma nte
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime a maneira como vocé se sente, em relagéo as ultimas 4

semanas.
A Uma Uma
maior Alguma
Todo boa pequen
parte parte Nunc
Temp parte a parte
do do a
o] do do
temp tempo
o tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
9) Quar_no tempo vocé tem 1 5 3 4 5 6
se sentido esgotado?
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h) Quanto tempo vocé tem

se sentido cansado?

se sentido uma pessoa 1 2 3 5 6
feliz?
1) Quanto tempo vocé tem 1 5 3 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢fes para vocé?
o A | Definitiv
Definitivament A maloria Nao | maona a-
e verdadeiro das vezes sei das
verdadeiro vezes mente
falso falso

a) Eu costumo
obefdece.r um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude & 1 5 3 4 5
excelente




Anexo 9 — Escala Tampa para Cinesiofobia

Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor.
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Para cada afirmativa, por favor, indique um nimero 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.

com dor.

Discordo Discordo Concorde | Concordo
totalmente  parcialmente | parcialmente |totalmente

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer 1 7 3 4
exercicios.

2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor 1 2 3 4
aumentaria.

3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito 1 7 3 4
errada esta acontecendo comigo.

4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu 1 2 3 4
fizesse exercicios.

5. As pessoas nao estdo levando minha condigao 1 2 3 4
médica a sério.

6. A lesdo colocou meu corpo em rsco para o resto 1 2 3 4
da minha vida.

7. A dor sempre significa que o meu corpo esta 1 2 3 4
machucado.

8. 50 porgue alguma coisa piora a minha dor, ndo 1 2 3 4
significa que essa coisa & perigosa.

9. Tenho medo de que eu possa me machucar 1 3 3 4
acidentalmente.

10. A alitude mais segura gue posso tomar para
prevenir a piora da minha dor &, simplesmente, ser 1 2 3 4
cuidadoso para ndo fazer nenhum movimento
desnecessario.

11. Eu n&o teria tanta dor se algo realmente perigoso 1 2 k] 4
nao estivesse acontecendo no meu corpo

12. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso 1 2 3 4
ndo estivesse acontecendo no meu corpo.

13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio 1 2 9 4
para eu ndo me machucar.

14. Nao é realmente seguro para uma pessoa, com 1 2 3 4
problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente.

16. Nao posso fazer todas as coisas que as pessoas 1 2 3 4
normais fazem, pois me machuco facilmentes.

16. Embora algumna coisa me provogque muita dor, eu 1 2 3 4
ndo acho que seja, de fato, perigoso.

17. Minguém deveria fazer exercicios, quando esta 1 2 3 4

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:



