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RESUMO

Introducdo: A pandemia da COVID-19 trouxe por parte dos governantes a ado¢do de medidas
de contencdo para evitar o avango da doenca, dentre as medidas adotadas estava o isolamento
social, fato que trouxe diversas repercussdes na vida dos individuos como o aparecimento das
dores musculoesqueléticas, as quais estavam ligadas a fatores fisicos e emocionais. O objetivo
desse estudo foi analisar o impacto que o isolamento social trouxe aos individuos durante a
pandemia da COVID-19, entendendo de que forma esse distanciamento afetou os quadros
algicos e as regides corporais mais afetadas. Método: Estudo transversal, retrospectivo de
carater quantitativo, realizado com os colaboradores de todos os setores do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, onde foram convidados a participar da pesquisa realizada através da
Plataforma Google Forms respondendo a dois questionarios sendo um os dados
sociodemogréaficos e 0 outro um questionario de percepcdo de doencas versdo breve (Brief
IPQ). Obtendo ap6s a pesquisa todos os dados tabulados na plataforma Microsoft Excel®.
Resultados: Nesse estudo participaram da pesquisa 65 individuos dos quais a maioria era do
sexo feminino (80%) com uma média de 35 anos e 90,8% tinham ensino superior completo.
Acerca da qualidade de vida 55,4% consideram ter uma boa qualidade de vida e 89,2%
apresentaram dores musculoesqueléticas, principalmente na coluna lombar, na cabeca e na
coluna cervical (64,6%; 46,2%; 55,4%). Durante a pandemia 50,8% dos individuos néo
praticavam atividade fisica e a representacao da doenca era maior nos ligados a “Preocupagio”,
“Dimensao Temporal” e “Consequéncias”, (5,1 + 3,4; 5,1 £ 3 e 5 + 0,3) e os fatores que mais
influenciaram foram o sedentarismo, a postura e as questdes emocionais. Conclusao: O
isolamento social trouxe impactos no cotidiano dos individuos como o aparecimento das dores
musculoesqueléticas que estdo intimamente ligadas a questdes emocionais e a falta de
atividades fisicas. A compreensdo da doenca bem como os caminhos a serem tomados para a
sua resolucdo tem uma ligacdo com o nivel educacional, sendo sugestivo uma andlise futura
com outros grupos de individuos.

Palavras-chave: dores musculoesqueléticas, COVID-19, isolamento social, atividade fisica.



ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic brought the adoption of containment measures on the
part of governments to prevent the progression of the disease, among the adopted measures,
there was the social isolation, a fact that brought several repercussions in the lives of individuals
such as the appearance of musculoskeletal pain, which were linked to physical and emotional
factors. The objective of this study was to analyze the impact that social isolation brought to
individuals during the COVID-19 pandemic, understanding how this distance affected the pain
conditions and the most affected body regions. Method: A cross-sectional, retrospective,
quantitative study, carried out with employees from all sectors of the Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, where they were invited to participate in the research carried out through
the Google Forms Platform by answering two questionnaires, one being sociodemographic data
and the other a brief version of the disease perception questionnaire (Brief IPQ). Obtaining after
the research, all the data tabulated in the Microsoft Excel® platform. Results: In this study, 65
individuals participated in the research, most of whom were female (80%), with an average age
of 35 years and 90.8% had completed higher education. Regarding quality of life, 55.4%
consider having a good quality of life and 89.2% had musculoskeletal pain, mainly in the
lumbar spine, head and cervical spine (64.6%; 46.2%; 55.4 %). During the pandemic, 50.8% of
individuals did not practice physical activity and the representation of the disease was greater
in those linked to "Concern”, "Temporal Dimension™ and "Consequences”, (5.1 £ 3.4; 5.1 + 3
and 5 = 0.3) and the factors that influenced the most, were physical inactivity, posture and
emotional issues. Conclusion: Social isolation has impacted the daily lives of individuals such
as the appearance of musculoskeletal pain that is closely linked to emotional issues and the lack
of physical activities. The understanding of the disease as well as the paths to be taken for its
resolution has a connection with the educational level, being suggestive a future analysis with
other groups of individuals.

Key-word: musculoskeletal pain, COVID-19, social isolation, physical activity



INTRODUCAO

A doenga do Coronavirus 2019, também conhecido como COVID-19, foi detectada pela
primeira vez na China em dezembro de 2019, (RAI, P.et al., 2021) as autoridades de saude
chinesas fizeram rapidas investigacdes com a finalidade de controlar a doenca, dentre as
medidas adotadas estava o isolamento social (WANG, C. et al., 2020).

Apesar dos esforcos feitos para conter a doenca, o virus continuou sua prevaléncia em
muitos paises, com varios graus de manifestacdes clinicas (RAI, P.et al., 2021) e em marco de
2020 a Organizacdo Mundial da Saude declarou COVID-19 como uma pandemia global
(GARIO, L.H. et al., 2021). As pandemias sdo conhecidas como as epidemias com base na
propagacdo mundial e causam numero excessivo de doengas e mortes no mundo, além de
diversos transtornos do ponto de vista fisico, social e econdmico (AKIN, L.; GOZEL, M. G.,
2020).

Dentre as repercussdes trazidas pelas epidemias mundiais estdo aquelas que afetam
diretamente os individuos, do ponto de vista fisico podemaos citar as dores musculoesqueléticas,
que séo condicdes frequentemente relatadas pelos sujeitos e estdo entre as queixas mais comuns
na pratica médica, elas podem estar associadas a esforcos fisicos ou ainda inatividade fisica,
(KLIJS, B. et al., 2011), fator que foi observado durante o contexto pandémico.

O sistema musculoesquelético envolve nervos, musculos e 0ssos para fornecer funcédo e
estrutura para o corpo, além de apresentar cartilagem, tenddes, ligamentos e bursa, onde todos
esses componentes podem contribuir para o surgimento das dores (CARLSON, H.; CARLSON,
N., 2011). Os tipos de dores podem ser classificados em aguda e crénica de acordo com sua
duracdo, sendo que a dor crbnica geralmente surge do manejo incompleto de tecidos ou lesdes
articulares que causam instabilidade cronica (WANG, C.C. et al., 2020). Essas dores tém um
grande impacto na qualidade de vida das pessoas, causando nos individuos alteracdes na
qualidade do sono, gerando fadigas, limitacdes de atividades e ainda humor deprimido que é
uma condicdo altamente prevalente em pessoas com condi¢6es dolorosas cronicas (HAWKER.
G.A., 2017).

Muitos dos fatores causais que estdo envolvidos no surgimento ou no agravamento das
dores musculoesqueléticas, principalmente na percepcdo de dores lombares e cervicais, estdo
presentes em um estado de confinamento & domicilio, como pdde ser observado durante a
pandemia de COVID-19, dentre esses fatores estdo: reducdo na intensidade e na duracdo da

atividade fisica aerdbia, aumento da utilizacdo de aparelhos eletronicos, permanéncia na



posicao sentada por um tempo maior e agravo dos sintomas psicossociais (CARPINTERO, R.C.
etal., 2021).

Da parte emocional, ha evidéncias que os sentimentos de dor, associados ao isolamento
social, apresentam caracteristicas neurobiologicas comuns como dores fisicas, os individuos
descrevem momentos de lesédo fisica e social usando as mesmas palavras, reclamando de ‘o0ssos
quebrados’ e ‘coragdes partidos’ ou ‘musculos doem’ e ‘sentimento feridos’. Assim, ha
evidéncias indiretas consideraveis de que as experiencias dolorosas sociais podem ser
processadas de maneira semelhante a dor fisica (EISENBERGER, N. 1., 2012) e que periodos
de destreinamento de curto a moderado prazo, tem um efeito deletério sobre os parametros
musculoesqueléticos dos individuos (KEMMLER, W. et al., 2021).

Diante das situacGes que foram expostas, verificou-se a necessidade de analisar o
impacto que o isolamento social trouxe aos individuos durante a pandemia da COVID-19 no
que diz respeito as dores musculoesqueléticas, as quais tém grande repercussdo no cotidiano
desses individuos interferindo na qualidade de vida e nas capacidades funcionais.

Esse estudo foi conduzido para compreender o nivel de impacto que as dores
musculoesqueléticas geraram nos individuos durante o isolamento social da COVID-19,
entendendo de que forma o isolamento social tem influenciado sobre quadros algicos e verificar
quais os fatores causais envolvidos na ocorréncia dessas dores, bem como os locais do corpo

mais afetados.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de analise transversal, de natureza exploratéria e
carater quantitativo. Com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO — CEP/UNILEAO, foram analisados no periodo de 2020 os
colaboradores de todos os setores do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, com faixa etaria
de 18 a 70 anos, de ambos 0s géneros, que se apresentassem assintomaticos ou sintomaticos em
relacdo as dores musculoesqueléticas sem qualquer distingdo, sendo fisicamente ativos ou
sedentarios, em contrapartida, foram excluidos os sujeitos que tinham feito algum procedimento
cirurgico nos ultimos 3 meses; que apresentassem problemas cognitivos e neurolégicos que 0s
impossibilitavam de responder aos questionarios.

Para a determinagdo da amostra, foi realizado um céalculo amostral por meio de um
levantamento na literatura feito sobre as queixas frequentes dos que sofrem de dores

musculoesqueléticas e que se tornaram objetivo de estudo nesta pesquisa. Estima-se uma meédia



de 30% de todos os colaboradores da institui¢do, sendo estes avaliados e tabulados de acordo
com 0s objetivos propostos neste estudo.

Os sujeitos colaboradores foram convidados a participar da pesquisa por meio de e-mail
institucional, redes sociais e contato com seus respectivos coordenadores. Os sujeitos
receberam o contato com folder de apresentacdo seguido de um link criado pela Plataforma
Google Forms que apresentou uma pagina inicial expondo um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de acordo com a resolucéo de 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, onde ao
final da sua leitura, contava a opgdo “aceito a participagdo neste estudo” que quando
selecionado, os levou a ter acesso ao questionario sociodemografico, seguido do questionario
especifico da pesquisa. Em caso de ndo aceite por meio do botao “Nao concordo em participar
neste estudo”, o mesmo era direcionado para uma pagina onde havia uma mensagem
ressaltando a importancia do estudo e em caso de mudanca de opinido, o sujeito poderia retornar
e aceitar sua participacdo, caso contrario, 0 mesmo poderia enviar sua confirmacdo de nédo
aceite. Ao final do preenchimento, os individuos tiveram a opcéo de receber automaticamente
todas as suas respostas neste estudo diretamente na sua caixa de e-mail.

Ap0s selecionada a opgdo “aceito a participacao neste estudo” 0s sujeitos tiveram acesso
direto ao questionario de coleta dos dados sociodemogréaficos, com um total de 30 perguntas de
rapida resolucdo, subjetivas e objetivas relacionados ao tema da pesquisa. Depois do
preenchimento dessa etapa, os sujeitos foram submetidos a responder os questionamentos
advindos do questionario de percepcdo de doencas versao breve (Brief IPQ) (ANEXO A) o
qual verifica os niveis de representacao cognitiva e emocional das doencas (BROADBENT, E.
et al., 2006), composta por nove itens, dos quais sete sdo obtidos através de uma escala do tipo
Likertde 11 pontos (0-10) e duas perguntas abertas que avaliam a percep¢éo acerca da dimenséo
temporal da enfermidade e a representacdo causal. Por fim, os individuos que preencheram o
questionario de forma voluntéria finalizaram o seu envio com uma péagina de agradecimento
pela participacgdo e ainda poderiam marcar a op¢do de envio automatico das suas respostas para
0 seu e-mail que foi previamente cadastrado.

Os dados coletados nesse estudo foram tabulados por meio da plataforma Microsoft

Excel® de forma detalhada com todas as variaveis programadas neste estudo.
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RESULTADOS

Neste estudo 65 individuos responderam a pesquisa, tendo predominancia do sexo
feminino, verificou-se que os sujeitos tém idade compreendida entre 19 e 61 anos, com uma
média de 35 anos (DP 8,1). As caracteristicas sociodemograficas e perfil da amostra estdo

representados na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e Perfil da Amostra.

VARIAVEIS FREQUENCIA N (%)
Sexo Feminino 52 (80%)
Masculino 13 (20%)
Situac&o econdmica Otima 2 (3,07%)
Boa 35 (53,85%)
Media 21 (32,31%)
Ruim 7(10,77%)
Escolaridade Médio completo 3 (4,6%)
Superior incompleto 3 (4,6%)
Superior completo 13 (20%)
Especialista 24 (37%)
Mestre 19 (29,2%)
Doutor 3 (4,6%)
Idade que iniciou a trabalhar Antes dos 14 anos 9 (13,85%)
Entre 14 e 16 anos 12 (18,46%)
Entre 17 e 18 anos 10 (15,38%)
Ap0s 18 anos 34 (52,31%)
Quantas horas trabalha por dia | Até 10 horas semanais 1 (1,54%)
De 11 a 20 horas semanais 7 (10,77%)
De 21 a 30 horas semanais 7 (10,77%)
De 31 a 40 horas semanais 12 (18,46%)
Mais de 40 horas semanais 38 (58,46%)

Na tabela 2, pode-se observar os fatores relacionados a qualidade de vida, diagndstico

clinico, presenga, locais e intensidade das dores musculoesqueléticas.



Tabela 2. Qualidade de Vida
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VARIAVEL N (%)
Qualidade de vida Muito ruim

Ruim 9 (13,8%)

Nem ruim, nem boa 16 (24,6%)

Boa 43 (55,4%)

Muito boa 4 (6,2%)

Diagnostico clinico

Dores musculoesqueléticas

Locais das dores

Né&o apresenta
Tendinite

Bursite

Cervicalgia
Lombalgia

Hérnia de disco
Escoliose

Fasceite plantar
Condromal@cia patelar
Osteoartrose

Febre Reumatica
Fibromialgia
Sindrome do tunel do carpo
Luxacdo patelar

Sim
Nao

Nao sinto dor
Cabeca

Coluna Cervical
Coluna Toracica
Coluna Lombar
Ombro

Punho e Méo
Quadril

Joelho

Pernas
Tornozelo e Pé

28 (43,1%)
7 (10,8%)
3 (4,6%)
3 (4,6%)
9 (13,8%)
7 (10,8%)
5 (7,7%)
3 (4,6%)
1 (1,5%)
2 (3,1%)
1 (1,5%)
3 (4,6%)
1 (1,5%)
1 (1,5%)

58 (89,2%)
7 (10,8%)

4 (6,1%)

36 (55,4%)
30 (46,2%)
13 (29%)

42 (64,6%)
23 (35,4%)
23 (35,4%)
14 (21,5%)
17 (26,2%)
1 (1,5%)

14 (21,5%)
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VARIAVEL N (%)

Intensidade das dores
durante pandemia

4 (6,2%)
3 (4,6%)
5 (7,7%)
5 (7,7%)
7 (10,8%)
3 (4,6%)
8 (12,3%)
16 (24,6%)
12 (12,5%)
1 (1,5%)

0 1 (1,5%)

P OoONOOOITA~,WNEFO

Intensidade das dores antes N&o sentia dores antes 4 (6,2%)
da pandemia Eram menores 27 (41,5%)
Eram iguais 28 (43,1%)
Eram maiores 6 (9,2%)

A prética de atividade fisica realizada antes e durante a pandemia, esta representada na
Figura 1, o grafico traz ainda a manifestacdo do desejo dos participantes da pesquisa em

continuar ou iniciar ap6s a pandemia.

Pratica de atividade fisica
80
70
60 (92,3%)
60
50 44 (67,7%)

40 2 (49,2%) 33 (50,8%)

21 (32,3%
. 5 (7,7%)
Néo

m Antes da Pandemia  m Durante Pandemia Apo6s Pandemia

30

20

10

Sim

Figura 1. Grafico mostrando a prética de atividade fisica antes e durante o periodo pandémico, bem

como o desejo de continuar ou iniciar a pratica apds a pandemia.
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As respostas obtidas através do questionario de percepcdo de doencas versdo breve
(Brief IPQ), foram apresentas na Tabela 3. No presente estudo, a média relacionada a dimenséo
temporal da doenca é dada através de uma pergunta aberta, as respostas dos individuos foram
agrupadas em quatro categorias e apds isso foi atribuido valores de acordo com as respostas
obtidas: 1) dos que acreditam que sera resolvido ap6s tratamento 23,1% (n=15); 2) dos que
relacionam sua satde a uma condicao cronica 23,1% (n=15); 3) dos que ndo souberam ou ndo
foram capazes de precisar uma estimativa 20% (n=13); 4) dos que estipularam um tempo 33,8%
(n=22).

Tabela 3. Dimensdes de representacdo da doenca musculoesquelética no (Brief IPQ)

Média DP
Consequéncias 5 0,3
Dimensdo Temporal 51 3
Controle Individual 3,7 2,7
Controle do Tratamento 1,5 2,4
Preocupacao 51 34
Emocdes 4,8 3,4
Compreenséo da doenca 3,6 2,8

Os dados em relacdo a causalidade das doengas musculoesqueléticas foram coletados
através de uma pergunta aberta onde os individuos iriam listar os 3 principais fatores, as

respostas foram classificadas em categorias e estdo discriminadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Fatores relacionados a causalidade das doengas musculoesqueléticas no Brief IPQ

1°fator causal % 2° fator causal % 3° fator causal %
Postura 35,4 Sedentarismo 26,2 Outros 29,2
Alimentacéo 15,4 Postura 20 Sedentarismo 15,4
Outros 16,9 Trabalho 16,9 Emocional 13,8
Sedentarismo 9,2 Emocional 15,4 Postura 12,3
Trabalho 7,7 Alimentacdo 9,2 Alimentacgao 10,8
Né&o sabem 7,7 Né&o sabem 7,7 Trabalho 10,8
Emocional 6,2 Outros 4,6 N&o sabem 7,7
Hereditariedade 1,5 Hereditariedade 0 Hereditariedade 0
DISCUSSAO

Os individuos que participaram dessa pesquisa eram maioritariamente do sexo feminino
(80%), com média de idade de 35 anos (Desvio Padrdo [DP]= 8,1), todos eram colaboradores
de diversos setores do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, onde 90,8% dos entrevistados
tinham ensino superior completo, sendo 70,8% divididos entre especialistas, mestres e doutores.
Com relacdo a jornada de trabalho, 52,31% entraram no mercado de trabalho apds os 18 anos
de idade e 58,46% trabalham mais de 40 horas semanais. As doencas relacionadas ao sistema
musculoesquelético sdo um dos principais problemas de satde no Brasil, especialmente durante
a fase produtiva (OLIVEIRA, M. M. el al, 2015), com incidéncia maior entre os trabalhadores
jovens (20 a 39 anos) e do sexo feminino (WALSH, I. A. P. et al., 2004).

Nos resultados referentes a qualidade de vida, 55,4% dos individuos consideraram ter
uma boa qualidade de vida e 43,1 % ndo apresentou diagndstico clinico fechado referente a
questdes musculoesqueléticas. Apesar disso 89,2% dos participantes relatam que sentem dores
pelo corpo mais evidentes na coluna lombar (64,6%), na cabega (55,4%) e na coluna cervical
(46,2%). Esses dados convergem com os resultados anteriormente obtidos em outro estudo
realizado com servidores de uma universidade, onde constataram que a maior parte dos
trabalhadores apresentavam sintomas musculoesqueléticos, sendo as costas a regido mais
afetada e quando relacionado ao estresse vivido no contexto laboral o escore era ainda maior.
(ALMEIDA, L. M. S.; DUMITH, S. C., 2018). No presente estudo quando perguntado numa
escala de 0-10, a intensidade das dores se concentrou em torno de 7 (24,6%), dos quais 41,5%

afirmam que antes da pandemia essa intensidade era menor e 43,1% afirmam que era igual.
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Durante esse periodo de isolamento social houve uma reducdo na pratica de atividade
fisica por parte dos entrevistados, onde 67,7% afirmam que praticavam exercicios antes da
pandemia havendo uma queda para 49,2% durante a pandemia e consequentemente um
aumento no numero de ndo praticantes durante o periodo pandémico cerca de 50,8% dos
individuos. O estado de confinamento vivenciado durante o periodo da pandemia da COVID-
19, causou um aumento no relato das sensacOes de dores lombares e cervicais, como mostrou
um dos estudos realizados nesse periodo e houve ainda uma reducéao na intensidade e na duracéo
da pratica de atividade fisica por parte dos individuos (CARPINTERO, R. C. et al., 2021). A
realizacdo de atividades fisicas tem influéncia direta sobre os mecanismos de liberacdo de
opioides enddgenos e na modulacdo da sensagdo desagradavel da dor por meio da liberagdo da
dopamina, podendo ser considerado como forma de tratamento ndo farmacoldgico para as dores
musculoesqueléticas (CORREA, L. Q. et al., 2016).

No que tange a ameaca imposta pela enfermidade, péde-se perceber através do
questionario Brief IPQ, que de forma geral a média apresentada pelos individuos foi de 28,8
(DP=18) o que sugere considerar uma ameaga ndo muito relevante, apesar disso das 65 pessoas
que participaram do estudo 46% (n=30) delas apresentaram uma percep¢do de doenca mais
focada na ameaca.

Com relacdo as dimenses de representacdo da doenga musculoesquelética, os itens que
obtiveram a maior média foram aqueles ligados a “Preocupacdo”, “Dimensdo Temporal” e
“Consequéncias”, (5,1 £3,4;5,1 +3e5+0,3). Adimensédo temporal esta relacionada ao tempo
que os individuos acreditam que suas dores irdo durar, onde 23,1 % dos entrevistados acreditam
que se tratar de uma condigdo croénica, 23,1% afirmam que durara até recomecarem a praticar
atividades fisicas, 33,8% estipularam um tempo exato com uma variacao de dias, meses e anos,
isso relacionado ao tempo que irdo retornar a pratica de exercicios ou mesmo iniciar um
tratamento farmacoldgico, mostrando outra vez que ha uma relacdo entre o surgimento de dores
e a pratica de atividades fisicas e 20% ndo souberam responder. A preocupacdo e a
consequéncia, englobam os sentimentos de angustias que a doenga provoca bem como 0s
receios, a gravidade e os efeitos dessa condigédo a longo prazo (NOGUEIRA, G. S., 2012).

As médias mais baixas eram referentes ao “Controle do Tratamento” (1,5 = 2,4) e
“Compreensao da doenga” (3,6 £ 2,8), ou seja, 0s individuos apresentavam boa compreenséo
da sua condicéo algica, onde torna-se sugestivo a afirmacéo de que o nivel educacional € um
dos indicadores mais utilizados para analisar as desigualdades sociais em satide (BARROS, M.
B. A.etal., 2011). Dessa forma quanto maior o nivel educacional de um individuo, melhor sera

a compreensao da sua doenga.
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Nesse estudo, os fatores causais apresentados pelos individuos como responsaveis pelo
aparecimento das dores musculoesqueléticas, estavam relacionados com fatores externos como
as questbes emocionais (6,2%; 15,4% e 13,8%) das respostas e aqueles ligados ao
comportamento individual de cada participante. Dentre os ligados ao comportamento, as
questdes posturais e o sedentarismo sdo os fatores que mais influenciam no aparecimento dos
quadros algicos, sendo que as posturas adotadas durante a execucdo laboral revelam dores
principalmente na regido lombar, especialmente quando realizadas de forma antiergonémica
(RUMAQUELLA, M. R. et al., 2009).

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nessa pesquisa pode-se perceber que, o periodo de isolamento
social imposto como forma de impedir o avango da COVID-19, trouxe alguns impactos no
cotidiano dos individuos que apesar de considerarem ter uma boa qualidade de vida relataram
sentir dores musculoesqueléticas mais evidentes nas regides da coluna lombar, na cabeca e na
coluna cervical, estando intimamente ligadas a questdes emocionais, a auséncia da realizagéo
de atividades fisicas e longos periodos de atividade laboral, fatores que foram apontadas pelos
instrumentos de coleta.

Diante da compreenséo acerca da doenca, a falta da pratica de atividade fisica é um dos
responsaveis pelas consequéncias expostas, como o aparecimento das dores
musculoesqueléticas, sendo sua realizacdo durante ou mesmo ap6s o periodo pandémico,
equiparada ao tratamento farmacolégico.

Foi possivel analisar ainda que, as dores musculoesqueléticas ndo representaram ameaca
aos participantes, os quais tinham uma boa compreensdo acerca de seus quadros algicos
tornando-se entdo sugestivo que o nivel educacional tem influéncia sobre a compreensédo da
enfermidade e uma nova andlise com um publico de nivel educacional inferior pode ser

discutido posteriormente.
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ANEXOS

Fate guestionino ¢ sobwe 0 gue vook pomss sobee 3 s doengs. Nio eviste
FONPOSLA COTta 00 Crrmia, O Que Importa & que vool cwootha 2 altermativa Quo
el FEPOCSCIAs A fncies COMmS Vood porcdhe B s docrga. Por cveniglo;

Qusto vool acha que & rosposedne] pela soa salde?

ANEXO A - Questionario de Percepcdo de Doencas Versdo Breve (Brief IPQ)

7. Quante 3 vaa doenca o(2) afeta emocionalmente” (Por exemplo, Bz vood

01 2 3 4 %5 06 7 %900 sentir raiva, mode, ficar chateado ou deprosive).
No s Sou wotalmenty 01 234 5 6 7 8 %00
eipiesbee ropasive g —— frone
peia minke saode mnha saide { anerail
s nada cmocknalmanic

Tats 3 QuonBio scima, cao Vool perne (o Som st rospoenabilidade pels wa
sadde, mans que nSo & dotalmesse respoasived porela, wol poderia cireular o rimeno
K ou o ndmero 9, por exemplo. S¢ vood acha goe tom pouca responsabiidade
pela s saide podetia Groular 0 namere 1 ow 0 miero 2, ¢ asim por dianke

D mesmsa mancira, para #s questhes # sepwie, por Gavor, drowle o ndmens
qee melhor corresponda e sew ponto de viia,

K Quanto tempo vocd poesa que sua docnga ied durar? Expliqes.

1 Quante a doenga afeta o sua vida?

9. Poc favor, liste os fatores maks importantes que vood acredita que
camsaram a vea doenga As cansan mais impectaatos pra mim sdo:

01 2 3 4 % 6 7T % 900
Nio afcts om Alcta
hads s grvemoeese &
minka vida mnha vida
2. Quanto confrele yood senle gor tom sobire 2 yua docnca

01 2 3 4 5 6 7T % 9000
Abnolotassostc Teodo cxtremo
nenbum controle controle

Muito obrigada por sua colaborach

3, Quanto vecé pema (que o tratamento pode ajudar 2 saclhorar a sus
[

01 2 34 35 67T 5% 900
Noo spudard Ajadarh
om nada CXTAMEDSe

Instraghes para Anilise do Questiondria de Percepeie de Doengas
Versdo Breve (Brief 1PQ)

Para comprdar 05 escones, primeiramente inverte-te a resposias dos
irens 2, 3 ¢ 6 (por exemplo, wma pessoa que marcow 1 ers o excore igwal
@ 9 ma quexido, waa gue marcou 2 xerd 8, se marcou 3 send 7, ¢ asyim
pore dianse; o amica valor gue ado € passivel de imversao é 5). Os valores
day excores invertidos devem ser somadas gos escores dos fters 1, 4, $
¢ 7. Um excare alto reflete wma maior percepgan de ameuga da doenga

4 Quanto vood sente sistoman (vimals, reagies ou manifotagio) da sus
doenga”
01 2 3 4 5§ 6 7 8 9% W

Nio suso Sumo muso
noohim siniorss Sinpomas praves
£ Quanto voct etk prescupado(a) con sus docsga?

0} 2 3 4 5 6 7T % 90
Nom U posco Extremamense
provspad provcupad
6. Até quo ponto vect acha que comproende 3 sua doenca?

1 2 3 4 5 6 7T 5 9 00

N30 conygeeendo Compecenda
nads

plitude de (-70). Quanto mals pricimo de 70 for o escore, masor @
percepedo de ameag imy pela enfermidade. Sugere-se considerar
Que @ pesson tem uma percepxdo die relevante amrenga guando o excore
for superior a 33 (@ média dos swieitos no extwlo de validagio foi
utilizada como ponto de corte). O itens abertos devem captar a resposia
mais fidedigna poxsivel, caso o preenchimento tenha sido mediante
emtrevista, No caso de pesguisay cienfificas, guando sc tem muitos
caros, i respostay @os fems podem yer agrupadas em calegonias,
por exemplo. nu guestdo causal: hereditariedade, sedentarismo, falta
de informagéo efc. Resyalfa-se que no gue tange & guestdo cansal ¢
frequente gue pessoas ado consigam idemtificar trés possivels causas
para a enfermidade. especialmenie em casos de baixu escolaridade.
Acomsellur-ye gue seja registrado @ ooovréncia de auséncin de resposta,
pois tal dado indica a necessidade de intervengio psicoatwomtiva,
Ja gue sugere informagdo procaria acerva da etiologla da doenga
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