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RESUMO

Introducdo: A dor crénica (DC) pode ser caracterizada por sua persisténcia por no minimo trés
meses. Sabe-se que este tipo de afeccdo € um problema complexo e multidimensional. Dentre
0s aspectos relevantes no seu desencadeamento e perpetuagéo, 0 sono tem se mostrado como
um dos mais relevantes nos ultimos anos. Por exemplo, evidéncias apontam para o fato de que
uma unica noite de privacdo de sono ja € suficiente para induzir a hiperalgesia em pessoas
saudaveis. Sendo assim, a ma qualidade do sono, a longo prazo, pode contribuir para a
alteracOes nos limiares de dor e na plasticidade das areas responsaveis pelo processamento da
dor no sistema nervoso central. Justificativa: Por conta da alta incidéncia e prevaléncia de dor
e, da influéncia dos distdirbios do sono no quadro clinico e curso da dor crénica, faz-se
necessario um estudo para avaliar a influéncia da dor crénica na rotina de sono e vice-versa.
Objetivo: Testar a hip6tese de que alteragBes qualitativas no sono interferem na manifestacao
e intensidade da dor, e na extensdo de area de dor em pacientes com dor cronica. Metodologia:
Foram convidados para participar desta pesquisa atraves da resposta de um questionario online
estudantes universitarios, entre 18 e 65 anos com DC e individuos sem sintomas. Foram
excluidos individuos com comorbidades que influenciassem por si s6 no quadro doloroso ou
do sono, menores de idade ou com rotinas de trabalho que envolvessem inverséo de periodos
de sono. Resultados e Discussao: Avaliamos um total de 126 respostas, sendo 105 validadas e
incluidas para analise. A maioria dos estudantes eram da cidade de Ribeirdo Preto (SP), com
uma média de idade de 22,5+4,9 anos e maior frequéncia no 8° periodo de graduacdo. Apesar
da baixa média de idade 30,2% deles declararam ter dor cronica e, ainda, 18,1% faziam uso de
algum tipo de droga, sendo em sua maioria antidepressivos e ansioliticos. Estes dados sdo
preocupantes do ponto de vista da salde publica. No que diz respeito as correlacbes entre
qualidade do sono e intensidade e area de dor, realmente nossos testes estatisticos excluiram a
hipdtese nula (r=0,33 e r=0,64 respectivamente). Estes valores demonstram existir uma relacao
entre as variaveis e, segundo a literatura, podem ter ligagcéo direta com alteracfes do sistema
imunoldgico que levam a uma inflamacéo de baixa intensidade e consequente sensibilizacédo do
sistema nervoso. Conclusdo: De acordo com nossos achados, mais de 30% dos estudantes
universitarios entrevistados relataram a presenca de dor cronica, fato este que nos parece
preocupante devido a sua faixa etaria e nivel educacional. Com relagdo as nossas perguntas
centrais, podemos concluir que os individuos com dor cronica tém uma pior qualidade do sono

e que hd uma correlacdo fraca - porém ndo desprezivel — entre a qualidade do sono e a



intensidade da dor e, ainda, uma correlagdo moderada entre qualidade do sono e distribuicdo da
dor.

Palavras-chave: Dor crénica. Saude do estudante. Transtornos do sono.



ABSTRACT

Background: Chronic pain (CD) can be characterized by its persistence for at least three
months. It is known that this type of condition is a complex and multidimensional problem.
Among the relevant aspects in its triggering and perpetuation, sleep has been shown to be one
of the most relevant in recent years. For example, evidence points to the fact that a single night
of sleep deprivation is enough to induce hyperalgesia in healthy people. Therefore, poor sleep
quality, in the long term, may contribute to changes in pain thresholds and in the plasticity of
the areas responsible for pain processing in the central nervous system. Justification: Due to
the high incidence and prevalence of pain and the influence of sleep disorders on the clinical
picture and course of chronic pain, a study is necessary to assess the influence of chronic pain
on sleep routine and vice versa. Objective: To test the hypothesis that qualitative changes in
sleep interfere in the manifestation and intensity of pain, and in the extension of the pain area
in patients with chronic pain. Methods: College students aged between 18 and 65 years with
CD and individuals without symptoms were invited to participate in this research by completing
an online questionnaire. Individuals with comorbidities that alone influenced the painful
condition or sleep, minors or with work routines that involved inversion of sleep periods were
excluded. Results and Discussion: We evaluated a total of 126 responses, 105 of which were
validated and included for analysis. Most students were from the city of Ribeirdo Preto (SP),
with a mean age of 22.5+4.9 years and higher frequency in the 8th period. Despite the low
average age, 30.2% of them reported having chronic pain and, still, 18.1% used some type of
drug, mostly antidepressants and anxiolytics. These data are worrying from a public health point
of view. Regarding the correlations between sleep quality and pain intensity and area, our
statistical tests really excluded the null hypothesis (r=0.33 and r=0.64 respectively). These
values demonstrate that there is a relationship between the variables and, according to the
literature, they may be directly linked to changes in the immune system that lead to low-
intensity inflammation and consequent sensitization of the nervous system. Conclusion:
According to our findings, more than 30% of the university students interviewed reported the
presence of chronic pain, a fact that seems to be worrying due to their age group and educational
level. Regarding our central questions, we can conclude that individuals with chronic pain have
a worse quality of sleep and that there is a weak - but not negligible - correlation between sleep
quality and pain intensity and, still, a moderate correlation between sleep quality. of sleep and
pain distribution.

Keywords: Chronic pain. Student health. Sleep disorder.
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1 INTRODUCAO

A dor cronica pode ser definida como uma dor continua ou recorrente com duracao
minima de trés meses consecutivos e, que ndo responde a métodos habituais de manejo e
controle da dor que, por suas caracteristicas inerentes, se apresenta como um problema de satde
publica que atinge uma grande parte da populagdo (MANCHIKANTI et al., 2009; SMITH et
al.,2001; TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001).

Entre os diversos tipos de dor possiveis, a dor lombar é uma das mais comuns e é
considerada como um problema de saude mundial. Cerca de 20% da populagdo adulta ja teve
um episodio de lombalgia durante algum momento e, as estimativas de prevaléncia ao longo da
vida sdo de, aproximadamente, 80% (WALKER, 2000).

A dor lombar, em sua apresentacdo cronica (DLC), € um dos principais motivos de
procura por assisténcia médica que, ao longo de seu curso, leva muitos dos que dela sofrem a
incapacidade e consequentemente a altos custos econémicos para 0s sistemas de salde e
previdéncia social. Nos EUA, por exemplo, os custos que a DLC gera sdo superiores a US$ 90
bilhGes/ano (LUO et al., 2004). Apesar da DLC de ndo ser uma causa direta de morte, leva a
uma menor qualidade e expectativa de vida (DAGENAIS; CARO; HALDEMAN, 2008;
NORIEGA-ELIO et al., 2005).

Além da DLC também podemos destacar como um grande problema para 0s sistemas
de saude as dores cervicais além de outras fontes de dor musculoesquelética como as
articulacées do ombro, joelho e quadris que, por sua cronicidade a perda de anos de vida por
conta da incapacidade que geram (GLOBAL HEALTH METRICS, 2018).

Além dos 6nus a funcionalidade citados acima, a dor pode afetar outras facetas na vida
dos individuos como, por exemplo, seu bem-estar psicologico, qualidade de vida, interacdo
social, atividades fisicas e 0 sono (TANG; WRIGHT; SALKOVSKIS, 2007; WATER; EADIE;
HURLEY, 2011).

Dentre os aspectos multidimensionais relevantes no desencadeamento e perpetuacéo da
dor, o0 sono tem mostrado como um dos mais relevantes nos ultimos anos (JUNGQUIST et al.,
2010; TANG et al., 2015). Sabe-se que 0 sono tem como objetivo a restauragdo do organismo,
a homeostase e otimizacgéo dos sistemas fisioldgicos, a secre¢do do horménio do crescimento e
da prolactina, inibicdo da liberacdo de hormonios relacionados ao estresse como o cortisol e 0
TSH, diminuicdo da pressdo sanguinea e do ritmo cardiaco (BERTOLAZI, 2008). Por conta

de todas as funcGes descritas, quando se apresentam problemas do sono, podemos pressupor



que esse reparo ndo acontece de forma ideal, fazendo com que os sistemas ndo sejam
recuperados em sua plenitude (FINAN, 2013).

Entre os distdrbios de sonos, define-se a insdnia como o cenario onde ha mais de 30
minutos de laténcia do sono e/ou minutos acordado apos o inicio do sono, por mais de 3 dias
por semana, por mais de 3 meses (JUNGQUIST et al., 2010).

Estudos epidemioldgicos evidenciam que a mé qualidade de sono juntamente da
privacdo parcial do sono, sdo fatores que podem levar ao desenvolvimento de dor crénica
(AFOLALU; RAMLEE; TANG, 2018). Em verdade, evidéncias apontam para o fato de que
uma Unica noite de privacdo de sono ja € suficiente para induzir a hiperalgesia em pessoas
saudaveis. Sendo assim, a perda do sono, a longo prazo, parece contribuir para a diminuigéo
dos limiares de dor e resultar em plasticidade das areas responsaveis pelo processamento da dor
no sistema nervoso central (FINAN; GOODIN; SMITH, 2013; HAACK et al., 2019). Outros
autores denotam que a boa qualidade de sono pode reduzir a dor e os sintomas diurnos de
pacientes com artrite reumatoide, por exemplo (DAVIS, 2003).

As alteracdes de limiar devido a distdrbios do sono parecem se estabelecer de forma
complexa em uma relacdo dor-sono bidirecional, ou seja: tanto a dor pode alterar e prejudicar
0 sono quanto a falta e a ma qualidade de sono podem diminuir o limiar de dor e aumentar a
dor espontanea (HAACK et al., 2019). Alguns pesquisadores sugerem que o distarbio do sono
em pacientes com dor esta mais relacionado a fatores psicoldgicos, como depressédo, ansiedade
e humor do que com a intensidade da dor (NIJS et al., 2018).

As dores cronicas e os disturbios de sono sdo problemas comuns na populacdo nos dias
de hoje. Cerca de 67 a 88% dos individuos com dor cronica tém queixas de sono e, pelo menos,
50% dos individuos que sofrem de ins6nia, sofrem de dor crénica (MORIN et al., 2006;
SMITH; HAYTHORNTHWAITE, 2004; TAYLOR et al., 2007). Pesquisas recentes apontam
para disturbios de sono possivelmente consequentes a lombalgia, porém, esses estudos foram
feitos com amostras pequenas, diminuindo a quantidade de informacOes e dados que se tem
sobre a relacdo da qualidade do sono e o nivel de incapacidade gerada pela dor lombar
(ODONOGHUE et al., 2009; WATER; EADIE; HURLEY, 2011).

Por conta da alta incidéncia e prevaléncia da dor e, da influéncia dos distdrbios do sono
no quadro clinico e curso da dor cronica, faz-se necessario um estudo para avaliar a influéncia

da dor cronica na rotina de sono e vice-versa.
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2 OBJETIVOS

O objetivo primario deste trabalho foi o de testar a hipotese de que alteragdes qualitativas
no sono interferem na manifestacéo e intensidade da dor em pacientes com dor crénica. Como
complemento, decidimos secundariamente testar também a hipGtese de que alteracbes

qualitativas no sono interferem na extensao de &rea de dor em pacientes com dor cronica.



11

3 MATERIAIS E METODOS

O desenho escolhido para nosso estudo foi 0 observacional transversal analitico.

3.1 Participantes

Foram convidados a participar desse estudo voluntarios entre 18 e 65 anos de idade, que
se encontravam regularmente matriculados em qualquer periodo de qualquer curso de
graduacdo e que tinham relato, ou ndo, de dor crénica. Individuos com distarbios autoimunes,
com diagnostico de cancer, de sindrome de fadiga cronica ou fibromialgia, historico de cirurgias
da coluna, menores de idade ou com rotinas de trabalho que envolvessem o trabalho noturno
e/ou a inversao de periodos de sono, foram excluidos da amostra.

O recrutamento foi realizado através das redes sociais. A coleta dos dados foi realizada
por meio de resposta a um questionario on-line (APENDICE A) como citado nos paréagrafos
abaixo.

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob o
CAAE 58166422.6.0000.5378 e numero de parecer 5.391.264 (ANEXO A), os voluntarios
aceitaram, por meio do formulario on-line, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
autoaplicacdo via formulério on-line (APENDICE B) e, em seguida, foram direcionados para o
supracitado formulario. A ndo aceitacdo dos termos levou a um redirecionamento automatico
com uma mensagem que agradecia ao voluntario e o informava que ele ndo participaria da

pesquisa (nenhum dado foi coletado destes individuos).

3.2 Procedimentos

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa e assentiram aos nossos termos
foram direcionados para uma coleta inicial de dados académicos e, para a seguinte questao de
triagem: “Sente dor a mais de trés meses?”. Se a resposta for negativa, o participante foi entdo
direcionado diretamente para o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO
B) e para o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) tragco-estado (ANEXO C). Por sua
vez, 0s que responderam afirmativamente foram levados a um questionario basico sobre a area
sintomética, caracteristica dos sintomas, intensidade da dor, dados sobre sono e uso de

medicamentos (APENDICE A). Sequencialmente, este Gltimo grupo foi encaminhado para
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Inventério Breve de Dor (FERREIRA et al., 2010) (ANEXO D) e, finalmente, ao IDATE trago-
estado (BIAGGIO; NATALICIO, 1979) e, por fim, para o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI).

A descricdo dos instrumentos utilizados pode ser apreciada logo abaixo respectivamente
nos itens 3.2.1 e 3.2.2.

3.2.1 Instrumentos para avaliacdo: indice de qualidade do sono de Pittsburgh

(PSQI)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B) é uma ferramenta
autoaplicavel que avalia a qualidade do sono e seus possiveis disturbios em diferentes
individuos com base nas caracteristicas do sono no Gltimo més. Este instrumento foi
desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado para o portugués do Brasil, na populacdo
adulta, por Bertolazi et al. (2011).

O questionario conta com 19 questBes relacionadas a qualidade e distarbios de sono.
Essas questOes avaliam sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono,
duracdo do sono, eficiéncia do sono, distarbios do sono, uso de medicamentos e disfungédo
diaria. O escore varia de 0 a 3 para cada componente, podendo chegar a um escore maximo de
21 pontos. Caso o escore final seja maior que 5 pontos, o resultado aponta uma ma qualidade
do sono do individuo; caso maior do que 10 pontos é classificado como disttrbio do sono (DI
SIMONE et al. (2020).

3.2.2 Inventério de ansiedade traco-estado

O Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (ANEXO C) é um instrumento
utilizados para mensurar os componentes de traco (IDATE-T) e estado (IDATE-E) de ansiedade
(KEEDWELL; SNAITH, 1996). O estado de ansiedade diz respeito a uma resposta relacionada
com uma situacdo transitoria. Por outro lado, o traco de ansiedade diz respeito a uma
caracteristica mais fixa do individuo com relagdo a maneira como lida com a ansiedade ao longo
de sua vida (VAGG; SPIELBERGER; O’HEARN, 1980). Este instrumento foi traduzido e
adaptado para nossa populacio por Biaggio (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

O IDATE é composto por uma escala do tipo likert com 40 itens e, destes, 20
correspondem a IDATE-T e 20 & IDATE-E (BIAGGIO; NATALICIO, 1979). As quatro
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alternativas variam de 1 a 4 pontos e, portanto, a pontua¢do minima é de 20 e a maxima € de 80
pontos (quanto maior a pontuacdo, maior a chance de o individuo apresentar ansiedade).
Escores do IDATE que variam de 20-30 indicam baixos niveis de ansiedade; escores que variam
de 31-49 indicam médios niveis de ansiedade; escores maiores que 50 pontos indicam altos
niveis de ansiedade (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; GORENSTEIN, ANDRADE, 1996;
ANDRADE, et al., 2001; FIORAVANTI et al., 2006)

3.2.3 Inventario breve de dor

O Inventério Breve de Dor (ANEXO D) é um instrumento utilizado mundialmente e
tem o uso recomendado em ensaios clinicos de dor cronica. Esta escala foi desenvolvida em
inglés e, traduzida e validada para o portugués do Brasil por Ferreira et al. (2010).

O instrumento é composto por um questionario com 9 questdes separadas em duas
dimens@es: intensidade/gravidade da dor (dimensdo sensorial, itens 3 a 6) e
interferéncia/impacto da dor na vida do paciente (dimensdo reativa, itens 9a a 9g).

O questionério solicita que os pacientes, numa escala que vai de 0 (sem dor/ndo
interferiu) a 10 (pior dor possivel/interferiu completamente), classifiquem a intensidade e
interferéncia da dor em atividades gerais, humor, capacidade de caminhar, trabalho normal,
relacionamento com outras pessoas, sono e prazer de viver). Este instrumento também conta
com um diagrama corporal numerado para avaliar a localizacdo da dor que também conta com
uma area para descricdo de quais tratamentos estdo sendo utilizados para o controle de dor,
além de um medidor do percentual de alivio da dor proporcionado pelos tratamentos e
medicacdes descritos. As duas dimensdes tém pontuacbes que variam de 0 a 10 e sdo calculadas
usando a média de cada uma. Caso o escore final resulte em uma alta pontuacdo, indica uma
alta intensidade de dor ou interferéncia da dor (FERREIRA et al., 2011).

3.3 Andlises Estatisticas

Os valores dos trés instrumentos foram utilizados para fins de anlise estatistica.
Para avaliar a possivel correlacdo entre os scores primeiramente analisamos atraves do teste W
de Shapiro-Wilk a normalidade dos dados. Subsequentemente foram formados dois grupos: um
com os participantes com dor crdnica e outro com 0s participantes sem dor crénica; para a

comparacdo entre as médias da pontuacdo PSQI dos dois grupos, foi utilizado o Teste T de
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Student ndo pareado. Por fim, o coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado ja que este
instrumento nédo sofre influéncia de valores que se encontrarem foram da curva de normalidade
qguando, por outro lado, o teste de correlagdo de Pearson (incialmente aventado) é
extremamente afetado pela média e, portanto, um fator determinante para sua aplicacdo é de
que as observagdes utilizem uma distribuicdo normal (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR

2009). Para todas as analises o valor de o foi ajustado para 0,05.
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4 RESULTADOS

Apds a obtencao do aceite dos nossos termos e da anuéncia dos participantes ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, foram coletadas um total de 126 respostas. Contudo,
deste total, 21 participantes foram retirados da analise por preencherem algum dos nossos
critérios de exclusdo. Por fim, 105 respostas foram validadas e incluidas para nossas analises
estatisticas, inicialmente descritivas.

A média de idade dos participantes foi de 22,5+4,9 anos (variacdo de 18 a 51 anos). A
maioria dos estudantes respondentes eram da cidade de Ribeirdo Preto- SP, com uma maior
frequéncia no 8° periodo, porém, também com uma grande distribui¢do no 2°, 4° e 6° periodo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Semestre letivo que estavam cursando.

2 1,9
15 14,3
3 2,9
13 12,4
2 1,9
17 16,2
8 7,6
29 27,6
8 7,6
6 5,7
0 0,0
2 19
105 100

Fonte: autoria dos proprios autores.

No que tange ao consumo de medicamentos, 18,1% fazem uso de algum tipo de droga
(Tabela 2).

Tabela 2 — Uso de medicamentos.

Fonte: autoria dos proprios autores.
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A maioria das respostas denotou o uso de antidepressivos (n=9), contudo, também
houve a ocorréncia de relatos de consumo de: ansioliticos (n=2), anticonvulsivante (n=1),
antipsicotico (n=1), hipnético (n=1) e horménio (n=1). Os principios ativos e suas respectivas
classes podem ser apreciados na Tabela 3, logo abaixo.

Tabela 3 — Lista dos principios ativos e da classe dos medicamentos.

Ansiolitico
Antidepressivo
Antidepressivo
Horménio
Hipnético
Antidepressivo
Antidepressivo
Antidepressivo
Antidepressivo
Antidepressivo
Antipsicéticos
Antidepressivo
Ansiolitico
Antidepressivo

Anticonvulsivante

Fonte: autoria dos préprios autores.

No que diz respeito ao tempo de sono, a média de horas de sono foi de 6 a 7 horas por
noite (equivalente a 79% dos individuos) (Tabela 4.) sendo que 69 voluntarios (65,7%) nao se
sentiam descansados ao acordar. Por fim, 29 participantes (27,6%) relataram ranger os dentes

durante a noite.

Tabela 4 — Quantidade de horas dormidas por noite.

9 8,6
83 79
13 12

105 100

Fonte: autoria dos proprios autores.
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Subsequentemente, realizamos a estatistica analitica para propriamente responder a
nossos objetivos primério e secundario.
Em primeiro lugar, na Tabela 5 podem ser apreciados os valores médios com seus

respectivos erros-padréo.

Tabela 5 — Presenca de dor crdnica ou nao.

Dor Cronica Sem dor cronica
média 8,166667 6,238806
erro-pad (EP) 0,555635 0,370857

Fonte: autoria dos proprios autores.

Por conseguinte, na Figura 1., submetemos os dados da escala de Pittsburgh a uma
comparacao das médias pelo teste T de Student bilateral ndo pareado entre os individuos com
dor cronica e sem dor crénica. Neste caso obtivemos o valor de p=0,003 que, por sua vez, denota
uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos grupos. E importante denotar
gue ambos os grupos tiveram suas pontuacfes médias classificadas como “ma qualidade de

sono”, contudo, o grupo com dor crdnica obteve a pior pontuacao.

Figura 1 — Teste T de Student para comparagdo das médias da PSQI entre os grupos com e sem dor

cronica

10

8

6
w4
=
2 2
E 0

Sim Nao

Sente dor ha mais de 3 meses no mesmo
lugar?

Fonte: autoria dos proprios autores.
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Em seguida foi realizada a analise da normalidade dos dados como previsto em nossos
métodos. Logo abaixo, podem ser apreciados os gréficos resultantes dos testes de normalidade
de Shaphiro-Wilk para pontuacdo da escala de Pittsburgh, quantidades de areas de dor e
intensidade da dor, respectivamente nas figuras 2, 3 e 4. Pode-se notar que as variaveis
intituladas “pontuacdo na Escala de Pittsburgh” (Figura 2) e “quantidades de areas” (Figura 3),
ambas com valor de p=0,10 se apresentam dentro da curva de normalidade. Por outro lado, para
a variavel “intensidade da dor” (Figura 4) obtivemos um valor de p=0,01. Neste momento €
importante reforcar que quando valores abaixo de p<=0,05 sdo obtidos a hipotese nula é
rejeitada e, por tanto, os dados ndo se encontram dentro da curva de normalidade.

Por conta destes resultados, para a analise das correlacdes os dados foram submetidos
ao coeficiente de correlacdo de Spearman ja que este ndo sofre influéncias de dados que se

apresentem fora da normalidade.

Figura 2 — Teste de Shaphiro-Wilk para a variavel “pontuag¢io na PSQI”.
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Fonte: autoria dos proprios autores.



Percentual

Percentual

Figura 3 — Teste de Shaphiro-Wilk para a varidvel “quantidades de dreas”.
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Fonte: autoria dos préprios autores.
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Figura 4 — Teste de Shaphiro-Wilk para a variavel “intensidade da dor”.
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Por fim, logo abaixo podem ser apreciados os dados dos testes de correlacdo através das
Figuras 5 e 6. Para a correlacdo entre “intensidade da dor” x “PSQI” obtivemos um valor de
r=0,33 e de p=0,04 (correlacdo fraca) e, para a correlacao entre “quantidade de areas com dor”

X “PSQI” um valor de r=0,64 e de p=0,001 (correlagdo moderada).

Figura 5 — Correlacio entre “intensidade da dor” x “PSQI”
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Fonte: autoria dos préprios autores.

Figura 6 — Correla¢io entre “quantidade de areas de dor” x “PSQI”
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Fonte: autoria dos préprios autores.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo principal testar a hipotese de que alteragdes
qualitativas no sono mensuradas através do PSQI interferem na manifestacéo e intensidade da
dor em pacientes com dor cronica. Para este fim, os dados foram obtidos através de questionario
on-line que foi respondido por 105 voluntérios. Ademais, uma segunda questdo também foi
prevista por n6s em nosso objetivo secundario: alteragdes no sono interferem na area de dor em
pacientes com dor cronica?

Antes de prosseguirmos para nosso foco central como descrito no paragrafo acima é
importante ressaltarmos alguns dados demogréaficos importantes. Nossa populacdo foi
composta por uma média de idade de 22,5+4,9 anos e, mesmo com participantes tdo jovens,
30,2% deles (n=38) responderam ter dor no mesmo lugar a mais de 3 meses.

Apesar de ndo representarem a maioria, € importante ressaltar que em estudos prévios
foi encontrada uma prevaléncia de apenas 19,2% nesta faixa etaria. Em verdade 0s nossos
nimeros quase se igualam aos 31,2% de prevaléncia encontrado pelos referidos autores no
grupo de idosos (60 a 81 anos). Ainda neste sentido um estudo realizado na area metropolitana
de Séo Paulo por Ferreira et al. (2016) demonstrou uma prevaléncia de 22,2% de dor cronica
em pessoas entre 19 e 29 anos e, de 33,9% em participantes entre 45-64 anos. Estes dados nos
soam alarmantes quando comparados aos nossos ja que neste mesmo estudo ficou claro que,
assim como em outros paises, um dos fatores mais importante para a cronificacdo da dor parece
ser a idade.

Por outro lado, é essencial demonstrar que nossos dados ndo se apresentam como um
ponto isolado e fora da curva no que diz respeito a presenca de dor crénica em individuos
jovens. Silva et al. (2011) em um estudo realizado na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias encontrou uma prevaléncia de 59% de dor crénica em uma
populacdo de 18 a 29 anos. Assim como os autores do referido estudo, também consideramos
estes dados preocupantes ja que a presenca de dor cronica é sabidamente um dos fatores
relacionados com reducgdo da produtividade e da expectativa de vida. Alem disso, é importante
ressaltar que o acometimento desta populacéo tdo jovem provavelmente resultard em gastos
dispendiosos para nosso sistema de saide em um futuro ndo muito distante.

A seguir discutiremos de forma separada cada um dos aspectos propostos em nossos

objetivos.
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5.1 Interferéncia das alteracfes qualitativas do sono e da manifestacdo da

intensidade da dor em pacientes com dor cronica.

Inicialmente, para comparacéo entre a qualidade de sono de individuos com e sem dor
cronica realizamos o Teste T de Student bilateral ndo pareado. Ao analisarmos os resultados,
nos deparamos com uma pior qualidade de sono em pacientes com dor cronica (8,16 pontos
EP=0,55 pontos) do que em individuos sem dor crénica (6,23 pontos EP=0,37 pontos). Para
além das diferencas entre os grupos, € importante ressaltar que os dois grupos apresentaram
uma qualidade de sono classificada como ruim. Neste aspecto em particular Dutra et. al. (2021)
encontraram em sua revisdo de literatura sobre o sono de estudantes universitarios valores
médios de 6,24 pontos. Esses niumeros demonstram que em 18 artigos avaliados, a maioria
apontava para o fato de que estudantes tem em geral uma ma qualidade de sono.

Assim como nos, Dutra et. al. (2021) reforcam a seriedade destes resultados e reforcam
a necessidade de estratégias educacionais para a promoc¢do de mudangas de estilo de vida e de
niveis de atividade fisica bem como estratégias de higiene do sono no intuito de otimizar a
qualidade do sono e, portanto, reduzir os impactos negativos que acompanham o sono de ma
qualidade.

Por outro lado, em um aspecto mais diretamente relacionado com 0s nossos objetivos,
os dados parecem corroborar para a hipotese de que had uma interferéncia do sono no
desenvolvimento da dor cronica ou vice-versa. Infelizmente, por se tratar de um estudo
transversal ndo ha a possibilidade de aferirmos a direcionalidade desta relacdo — por se tratar
de uma Unica coleta. Contudo, para além desta limitagdo metodoldgica, podemos nos utilizar
de achados de outros autores para tentar compreender essas interacoes.

Em nosso estudo encontramos, como dito anteriormente, uma pior pontuacdo no PSQI
no grupo com dor crénica. De fato, Nijs et al. (2018) reforcam que a insdnia e outros distdrbio
do sono sdo altamente prevalentes em individuos com dor crénica. Segundo os autores a
presenca deste tipo de alteracéo parece estar ligada diretamente a mecanismos de sensibilizacao
do sistema nervoso central (SSNC).

Especificamente sobre a SSNC, a teoria mais plausivel diz que ela se deve
principalmente a presenca de uma neuroinflamacéao de baixo grau que, por sua vez, pode estar
ligada de forma direta a quadros de ansiedade e depresséo e, que este quadro dificilmente
responde ao uso de medicamentos. E interessante notar que, apesar de ndo termos utilizado os

dados de escalas que medem estes constructos, pudemos notar a presenca de diversos farmacos
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para o tratamento de ansiedade e depressao, fato este que, de certa forma, confirmam a presenca
destas patologias na populagdo universitéria.

Ainda nesta mesma direcdo nossas analises de corre¢do resultaram na detec¢do de um
uma correlacao fraca (r=0,33) entre intensidade da dor e qualidade do sono que, contudo, ndo
foi desprezivel. Neste mesmo sentido, Nijs et al. (2018), reforcam que, em individuos com dor
cronica, os mecanismos de sensibilizacdo central sdo parte importante dos distdrbios de
processamento da dor. Van Looveren et al. (2001), através de uma revisao sistematica com
metanalise, reforca ainda mais esta hipotese reiterando que, na maioria dos estudos por ele
apurados, exceto um, ha uma correlacdo entre sono e qualidade e/ou intensidade da dor em
pacientes com dor lombar e cervicalgia crénicas. Na mesma revisdo foi possivel correlacionar,
de forma positiva, as pontuacdes de dor e a presenca de distarbios do sono. Estes achados
apontam para o fato de que uma maior intensidade de dor (tanto seus aspectos sensoriais quanto
afetivos) esta relacionada aos distrbios do sono mais graves em individuos com dor lombar
cronica.

Por fim, a revisdo sistematica de Sun et al. (2021) demonstrou que a prevaléncia de
distarbios do sono, medida pelo PSQI, é muito alta em pacientes com dor cronica. E importante
também salientar, que este mesmo autor aponta que o manejo dos distdrbios do sono em
pacientes com dor cronica diminui a gravidade da dor e melhorar os resultados relacionados a

dor.

5.2 AlteracOes qualitativas do sono e sua interferéncia na extensao de areas de dor

em pacientes com dor cronica.

No tocante a correlacdo entre a qualidade do sono e a extensdo da area de dor em
pacientes com dor cronica encontramos um nivel de correlagdo moderada (r=0,64).

Em concordancia com os nossos achados, Pan et al. (2020) demonstrou em seu estudo
prospectivo com 10 anos de duracéo, que a presenca de dor persistente e a ocorréncia de dor
em multiplos locais estdo associadas a presenca de disturbios do sono na populacéo geral. No
sentido de reforcar estas analises o autor relatou ainda que estudos anteriores (com um
acompanhamento de 18 anos) demonstram que parece mesmo existir uma associacao entre 0s
problemas de sono e o inicio da dor generalizada. O mais interessante destes achados todos é
que, por serem advindos de um estudo prospectivo, hd uma capacidade consideravel de

determinarmos uma relacéo de causa e efeito. Em sua conclusdo os autores determinam que,
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além das associagOes descritas, estas sdo reciprocas, ou seja, parece haver uma resolucao da dor

generalizada quando resolvidos os disturbios do sono e, vice-versa.

5.3 Possiveis mecanismos envolvidos na interferéncia das alteracdes qualitativas do

sono na manifestacdo da dor em pacientes com dor cronica (e vice-versa).

Foram citados no estudo de Van Looveren et al. (2001) estudos experimentais e
longitudinais que tratavam sobre as modificacdes de facilitacdo e inibicdo dos processos de dor
que podem constituir mecanismos que expliqguem a relagcdo entre dor cronica e sono. Em
primeiro lugar é importante delinear que os disturbios do sono afetam de forma direta o sistema
imunoldgico, fato este que leva a alteragcdes pro-inflamatdrias provavelmente mediadas pelas
células gliais que, em ultima instancia levam a uma reducéo dos limiares das células neuronais
que, por fim, resultam em um estado de hiperalgesia. Estas mudancas, por tanto, levam tanto a
um aumento da sensibilidade & dor quanto & uma presenca de sintomas mais difusos. E notorio
também, que Van Looveren et al. (2001) denotam que os fatores psicoldgicos relacionados, por
exemplo, ao estresse cronico podem influenciar também de forma negativa na percepcao da dor
através da mediacao do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal.

Dessa mesma maneira, Nijs et al. (2018) delineia que o sono saudavel tem um papel
facilitador das funcbes imunoldgicas; sendo que o contrario gera respostas inflamatorias de
baixo grau que, por sua vez, geram um aumento nos niveis de interleucina 6, prostaglandina E2
e Oxido nitrico; substancias estas sabidamente relacionados com o aumento da sensibilidade a

dor.
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6 CONCLUSAO

De acordo com nossos achados, mais de 30% dos estudantes universitarios entrevistados
relataram a presenca de dor cronica, fato este que nos parece preocupante devido a sua faixa
etaria e nivel educacional. Estes resultados encontram eco na literatura nacional, o que torna
clara a necessidade de respostas por parte dos sistemas de saude. Com relacdo as nossas
perguntas centrais, podemos concluir os individuos com dor crénica tém uma pior qualidade do
sono e que hd uma correlacdo fraca - porém nao desprezivel — entre a qualidade do sono e a
intensidade da dor e, ainda, uma correlacdo moderada entre qualidade do sono e distribuicdo da
dor. Estes achados estdo em concordéncia com os dados encontrados na literatura mundial e
podem ter ligacdo direta com alteracdes do sistema imune e de plasticidade do sistema nervoso
central. Apesar dos resultados apontarem claramente para o0s achados descritos e, da
concordancia das nossas evidéncias com a literatura vigente, ndo podemos afirmar claramente
uma relacdo de causa e efeito devido ao fato de que nosso estudo foi realizado de forma
transversal. Faz-se necessario para solucionar nossos questionamentos de forma mais adequada

e completa um estudo longitudinal com follow-up adequado.
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APENDICE A - Avaliag&o e controle dos sintomas — Formulario On-line

Figura 7 — Screenshot do formulério da sesséo de Avaliacdo e Controle dos Sintomas

¢

Avaliacao e Controle dos Sintomas

Descrigéo do formuléria

Viocé possui algum disturbic autoimune, diagnastico de cancer, de sindrome de fadiga cronica

ou fibromialgia, histarico de cirurgias da coluna?

Se vocé possui qualquer uma destas citades acima, margque “sim’.
Sim

Néo
Viocé possui mais de 18 anos?

Sim

Mg

Fonte: autoria dos préprios autores.



Figura 8 — Screenshot do formulério da sessdo de Avaliacdo e Controle dos Sintomas

n i - = r *
Sua rotina de trabalho envolve o trabalho noturno efou tem inverséo de periodos de sono?

Sim

|dade ”

Texto de resposta curta

Data de nascimento *

Més, dia, ano

o W
Email

Este email precisa servélide. Emtraremos em contato com vood em uma data futura para, se vocé concordar, uma reavalizgdo.

Texto de resposta longa

Fonte: autoria dos préprios autores.

Figura 9 — Screenshot do formulério da sesséo de Avaliacdo e Controle dos Sintomas

Telefone para contato

Texto de resposta curta

Em qual universidade estuda? ~

Texto de resposta longa

Cidade onde fica sua faculdade *

Texto de resposta curta

Curso emn que esta matriculado

Texto de resposta curta
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Fonte: autoria dos préprios autores.

Figura 10 — Screenshot do formulério da sessdo de Avaliacéo e Controle dos Sintomas

Semestre letivo que esta cursando

1° semestre
2° semestre
3° semestre
4° semestre

° semestre

w

&° semestre
7° semestre
8° semestre
9° semestre
10° semestre
11° semestre

12° semestre

Fonte: autoria dos préprios autores.



Figura 11 — Screenshot do formulério da sessdo de Avaliacéo e Controle dos Sintomas

r - a W
Sente dor ha mais de trés meses ne mesmo lugar?
Sim

Nio

W
Qual o local de sua dor?

Texto de resposta longa

Coisas que pioram sua dor

Texto de resposta longa

Coisas que melhoram sua dor

Texto de resposta longa

Fonte: autoria dos préprios autores.



Figura 12 — Screenshot do formulério da sessdo de Avaliacéo e Controle dos Sintomas

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

Manha
Tarde

Moite

A dor atrapalha seu sono? ©
Sim

NEo

Quantas horas vocé dorme por noite?

1-2 horas
34 horas
&7 horas

& horas ou mais

Fonte: autoria dos préprios autores.

Figura 13 — Screenshot do formulario da sessao de Avaliacdo e Controle dos Sintomas

Vocé se sente descansado ao acordar? ©
Sim

Nio

Vocé range os dentes durante a noite?
Sim
Nao

MEo sei dizer

Faz uso de medicamentos para ansiedade, depressdo ou distdrbios do sono? -~
5im

L
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Fonte: autoria dos préprios autores.

Figura 14 — Screenshot do formulério da sessdo de Avaliacéo e Controle dos Sintomas

Quais medicamentos vocé toma para ansiedade, depressao ou distdrbios do sono? (se ndo
utiliza. apenas escreva ‘nao utilizo”)

Texto de resposta longa

Fonte: autoria dos proprios autores.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido — versdo on-line

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

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que contribuird para a
realizacdo do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como titulo “Correlagdo entre
qualidade de sono e caracteristicas da dor em estudantes universitarios com dor lombar crénica:
um estudo transversal analitico”.

Nessa pesquisa gostariamos de verificar se fatores relacionados ao sono tém influéncia
nas caracteristicas de dor em estudantes universitarios.

Os métodos utilizados nesta pesquisa ndo tém carater invasivo, o que reduz
consideravelmente riscos a sua satde. O resultado desta pesquisa podera trazer beneficios, ja
que com 0s possiveis resultados poderemos aumentar o conhecimento sobre esta condicao
extremamente prevalente na populagéo em geral.

O(a) senhor(a), entdo, sera util para nés (fisioterapeutas pesquisadores responsaveis pelo
projeto), participando de uma avaliacdo, que sera realizada em forma de formulario on-line,
onde verificaremos seu quadro fisico geral através de questionarios com perguntas relacionadas
com a maneira como realiza suas atividades do dia a dia, 0 modo como a dor (quando presente)
influencia no seu dia a dia e no seu trabalho e, por fim, perguntas direcionadas a avaliar seu
sono. O tempo aproximado necessario para que 0s questionarios e perguntas sejam feitos é de
15 minutos. Com o seu enderec¢o de e-mail coletado neste primeiro momento, faremos um novo
convite para responder aos questionarios apds 6 meses e, subsequentemente, apos 1 ano desta
primeira coleta. Este procedimento tem o objetivo de nos ajudar a entender como seu sono se
relaciona com outros aspectos da sua satde ao longo do tempo. O(a) senhor (a) tera a opcéo de
ndo responder a estas novas coletas se o julgar inconveniente quando receber os proximos e-
mails.

Declaramos, que esta pesquisa apresenta riscos minimos para o (a) senhor(a) como, por
exemplo, o de constrangimento advindo de perguntas dos questionarios, no entanto, este risco
sera minimizado pelo fato de que a pergunta em questdo podera deixar de ser respondida se 0
(@) senhor (a) assim desejar.

Concordando com os termos acima descritos, portanto, pedimos que preencha os itens
abaixo e clique no botdo para aceitar se estiver completamente de acordo com todos eles. Caso

contrario, somente clique em ndo concordo e sera redirecionado para fora de nosso questionario.



37

Eu, ,
R.G. pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de

forma clara e detalhado através de documento digital, sobre o objetivo, justificativa,
procedimentos aos quais serei submetido e dos beneficios e riscos do presente projeto de
pesquisa intitulada: “Correlagdo entre qualidade de sono e caracteristicas da dor em estudantes
universitarios com dor lombar crénica: um estudo transversal analitico”, bem como de que meus
dados pessoais serdo protegidos quando da divulgacdo dos e dos resultados de acordo com 0s
preceitos éticos e legais.

Estou consciente de que néo receberei nenhum dinheiro para participar desta pesquisa e
nenhuma vantagem, exceto o fato de que o resultado da pesquisa podera trazer melhor
entendimento para minha situacdo atual.

Fui igualmente informado de:

1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida sobre esta pesquisa;
bem como os beneficios e outros relacionados com a pesquisa.

2. O direito de ndo ser identificado e ter minha privacidade preservada.

3. O direito de estar seguro diante das minhas respostas de modo a ndo sofrer
represalias.

4. Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isso traga prejuizo a mim.

5. Da garantia de que ndo terei nenhuma despesa decorrente da participacao desta
pesquisa.

6. De que poderei solicitar a impresséo deste termo se eu assim achar melhor.

Para eventuais davidas ou quaisquer queixas o (a) senhor (a) pode entrar em contato

tanto o pesquisador responsavel, quanto o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Pesquisador Responsavel:

Victor Guilherme Luvizaro Felice Garcia Neves

E-mail: victor.garcia@baraodemaua.br

Professor Adjunto Il do Centro Universitario Bardo de Maud. Tel: (016) 3968-8880.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario
Bardo de Maua, € um colegiado interdisciplinar e independente, de carater consultivo,
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normativo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa dentro de padrbes éticos, de acordo com as disposi¢cdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Esté localizado na Unidade Central do
Centro Universitario Bardo de Maua, Rua Ramos de Azevedo, n°423 Jardim Paulista — Ribeirdo
Preto/SP — 14.090-180, e atende de segunda e sexta-feira das 14:00h as 17:00h e de terca, quarta
e quinta-feira das 7:30h as 13:00h, telefone +55(16)3603-6624 e e-mail:

cepbm@baraodemaua.br.

E importante ressaltar que vocé pode desistir a qualquer momento e pedir a retirada de
todos os seus dados por nds coletados em nosso banco de dados.

Por fim, é de nossa responsabilidade a indenizagdo por quaisquer danos causados ao (a)
senhor (a).

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

consentimento.

Ribeirdo Preto, de de 2022.

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

Pesquisador responsavel

Participante: ( ) Concordo em participar.


mailto:cepbm@baraodemaua.br

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO
BARAO DE MAUA

Conlirisagds oo Parecar 5 458.007

ma

o

Basicas do Projeto | ETO_1930646_pdf 08:57:53 Acaito

TCLE f Termas de | TCLE_corrigido.pdf 11052022 |Victor Felice Acaito

Assantimeanto / 09:53:33

Justificativa de

Auséncia _

Outros CartaParecerista_2 docx 10/0572022 | Victor Felice Acaito
10:21:17

Cronograma Cronograma_Corrigido. pdf 10V052022 | Victor Felice Acaito
10:19:21

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado Brochura_do_Pesqui 10052022 | Victor Felice Acaito

Brochura sador_Corrigido.pdf 10:18:58

Inwestigador

Owutros Carta_Secrelaria_CEP.docx 2070412022 | Victor Felice Acaito
14:38:47

TCLE ! Termos da | TCLE_Z.pdf 20002022 | Victor Felice Acaito

Assantimeanto / 14:33:55

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 14/0412022 | Victor Felice Acaito
10:56:58

Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado Brochura_do_Pesqui 130472022 | Vicior Felice Acaito

Brochura sador._pdf 20:00:06

—— _ _

Cutros Termo_Compromisso.pdf 1300472022 | Victor Felice Acailo
18:48:31

TCLE f Termaos da | TCLE . pdf 12/0472022 | Victor Felice Acaito

Assantimeanto / 19:06:13

Justificativa de

Auséncia _

Orcamento Orcamento.pdf 12/0472022 | Victor Felice Acailo
19:02:45

Cronograma Cronograma.pdf 120412022 |Victor Felice Acaito
19:00:49

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da COMEP:

N&o

Enderego: RAMOS DE AZEVEDD

Bairro:  JARDIM PAULISTA CEP: 14 000180

UuF: =p Muniicipio: RIBEIRAC PRETC

Talofone:  {16)5603-6600 Fan: (16}3618-6102 E-mail: cepbmi@baracdemaua.br

Pigina 0 5 O7
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ANEXO B - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

ANEXO 6. INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSEURGH VERSAO EM
FORTUGUES M) BRASIL (PSQI-BR)

INDICE DE QUALIDADE DE S0%0 DE FITTSEURGH (FSQI-ER)

Do
Pazisio Bdack Liata;

Instrogoes: _ _

As segmirte: persuetys 30 relatia: 2os se: kahitos ummis d2 somo duramts o ultimd mes
somente Si2s razpostas devem indicar 2 lembranca mais exata da maioria dos dizs & nojtes
o ultime mes. Por faver, responda a fodas 23 perguntas,

1. Dremie o ultime mes, querdo voca peralments foi perz 2 czma a nogte?
Hara usaa] de Jeitar

[

Drrzenie o ultime mes, quarse tempo (e priratos) vocs seralments leven para domer 2
raitsT
Numem de prirates

Ld

Drraeie o nltimn me:, quardo voca geralments levarton de menha?
Horz uzaa] de levantar

4 Dhramte o wittmo més, guantas horas de sono vocs teve por nodta? (Este pode ser diferents
o mumern da horas g voce fiowo na cane)
Hiorz: de om0 por nodte

Para cade uma das quesites rastardes, margue 2 melbor (ama) respesia. Por fzvor, responda 2
todas 23 guasties,

3 Drgeme o ultimo mes, com que fegdénca voce teve difimldade de dormir porgos
VOoE .
() Nzo consezuin adormerer am 262 30 mimses
Menkuame ne aling ma:
Llergz dz 1 ver' senema
1 oal vezss' sommara
3 0 mis vEZss Emans
(&) Acordou no meio da roits ou de menha cado
Nenbare no altimo ma:
Aergs dz 1 ver' samema
1 ool vezes samana
3 o mis VEZSs AR

(£) Precizon levantar pam it 20 banheiro
Membuara no altimg mas

40
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Mhlero: d= 1 wez' zapema
1 oo 2 vezes’ sampana
3 pomeis verss’ semara
{d) W&o conssgnin respirr confietzvelments
Menbuare no ultino mes
hlera: d= 1 wer' amema
1 oo 2 vezes’ sammana

3 pomoRis verss' sermana

(2) Tozsin ou rencou forte
Wenbanre no ultino mes
hlerg: dz 1 wez' zapmema
1 o 3 vezes’ sommare
3 o moRis verss’ semana

(g} Semtiu mmsito Tio ]
WNenbanre no ultino mes
Mleroz d= 1 ver' zampema
1 o 2 vezes’ semana
3 o moRis verss’ semana

(f) Semtiummstocalor
Nenbare no ultino mes
Ahleras d= 1 wer' zopema
1 oo 2 vezes’ samana
3 pomoRis vezss’ semana

(e} Tewe sonhos ruims
Menbuare no ultino mes
hlera: d= 1 wer' amema
1 oo 2 vezes’ samana
3 pomoRis verss' sermana

() Tevedor ]
Menbuare no ultino mes
hleros d= 1 wer' sanpma
1 o 3 vezes’ sommare
3 piomozis vezss’ semana

(i) Ourals) razdolfes), par favor desoresm

Cem gae Sequenca, dumnie o oldme mes, voce feve dificoldade pera dommir devido a
grsa Tazin” _ _
WNenbanre no ultino mes
Mleroz d= 1 ver' zampema

1 o 2 vezes’ semana

3 o moRis verss’ semana

(BIAGGIO; NATALICIO, 1979)



Drrzmie o altimo mes, comp voos clessificaia 2 quelidade do seu sopo de uma mensie
geral?

NDito oz

Boz

Funim

Mlmito nuim

Drrante o ldme mes, com que Fagidecia vocd tamou medicamansy (prescrito ou “por
cowin propria”) para he ajpder 2 domin?

Nembsama no alting mes

Nlengs dz 1wz semizna

1 oo ] verss' semapa

3 po mzis verss' ssmana
Wo itz més, comn que fTagiéncia vocd teve dificaldads de fcar acordadn engmeba
dirigia, comda ou perticipeve ds uma Aivideda socizl (festz. reumide d= amizos, trzbelho,
gztnda)”

Wenbume no alting mas

Ilzros ds 1ven’ tamana

1 oo ] verss somapa

3 o0 mzis veDss' sernana
Crraxie o wltmeo més, quio problaretice fol parm vocs marter o enfusizemo (fnime) para
fazer a3 colsas (suas atividades habifuais)?
m problema mmite lave
Um problema razoavel
Um problema pmite grands

10, Viac tam umz) parceing [aspazedz)] ou colaza da guarto?
Mo

Parceiro gu colege, mas am oufre quarta
Pamceimo no mesno quarto, M2s B30 12 MSSMA LA
Pamceimonamesma cama

% vocé fem um perceito ou colegz de quartn, parsumis 2 ele'sla com qua fregiEncia no
L mss Vo2 teve .

{2} Fomce forte
HNenbane no altimo mas
Mlemoz dz 1 wez' samena
1 oul verss' s=mara
3 oo madis vezss semara

() Lon=a: parades na respiracso enquanta dormia
Wenbune np ultino mas
Mlemoz d= 1 wez' zamna
1 oul verss' s=mara
3 oo IoRis VEEss ssmars

{ic) Comiragtes ou pupdes mes pemres snpuanto vocs doma
Nenbuma ne altima mas
Mlenps d= 1 wer' zemana
1ol vezes’ samana
3 pamais vepes’ samana

{d) Epizodios de desorizmagin o confusdn durants o sone
Nenbuma ne altima mas
Mlenps d= 1 wer' zamana
1 ol vezss’ semana
3 o meis vazes’ samana

{2} Outres alteragies (inquistagdes) enguanto vooé dome, por f2vor, descraia

Tenhuma mo ultime mes
Miemes de 1 vez’ semana
Lo 2 wezes’ samama

3 Qumai vezes sEmma
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ANEXO C - IDATE trago-estado

PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero & direita da
afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacgdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo-=--=--- - Um pouco-r======r===== 2
Bastante--------- 3 Absolutamente ndo----1
1- SINtO-ME CAIMO....ccitiiaiiariansinsaisivissansasnones 1 234
2- Sinto-me seguro 1 234
3= ESOOU DBISD/uiassesiisoassnsansnsssssnasassisheshasbodnnonaassbed bhsasensantsisisessasenss 1 2 3 4§
A~ ESro0 ArrBNONAMG. . . cic o2 pirasnasunsucansnssansasxasnnin s wesdinme e neres sanaraan 1 2734
B SN0 0 & OB v s R S S A D i R R 1 2234
TR T g g g RO R TR N P R YR 1 2°3%
7- Estou preocupado com possiveis Infortdnios......cooiuiierieniiiirinieinaas 1 2,34
8- Sinto-me deSCANSAAOD.....coiciuimuiiionisniasiasiarosasnsasiassssiasssasssisancessans 1 2 3 4
O S G~ M BRBIOB0 . L L i R i R SR s s e divatdva sup boam 1 234
10~ IO TN T O CASA (. cvaeescsansnsnsenssossansarensnnsnnsasssatssansisodasanseasassn 1 2 3 4
1= SN CONMIRAIINE soivsiunuimuvaiinysissinaaiansnasinassssdnsansss s paasevanmaRen » (- hpc Sk |
12~ SINUD=ME NBIVOSO. il vaion daniisauson fakinianssan s inm ks sRa sass oy sa sovas aadas 1 2:3 4
PR S o e O AL AR U A O O L OO AR 1 S R P OIS 1 2.°3°4
14- Sinto-me uma pilha de NerVOS. ....iiiiiiiiiiiiiiiiciiiaieiecissiraariasaanss 1 2374
15- EStOl . descomtraldo.. i iiin stieiniss saiiaseaindoaad srenis sdrvaavasan 1 2 3 4
16= Sinto-mre Satafaltn i R i SR S R 1 234
L = RN B OO DO T e sada Ar i b asats snsnsombs b anag e abd b ohia onpanniars s havanses 1 2 3 4
18- SINEDME DOMIIEO. . oo ovvsisnauinsvusianysisianinvinsiasisass s pnansanine paessisinaaen Y 2
L EES [5DTR L | A e e DA R e SN SN PR o SN A D e 1 2:3 4
AR L o o L R R A A A P R S PR S A AN PR P AR 1 2 34

* Os tens demarcados em vermelhos s80 as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.

43

(BERTOLAZI, 2008)



PARTE II - IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente.

Nd3o gaste muito tempo numa dnica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre------ -4 AS V@Z@§--r==mrmmnan 2

Frequentemente----- 3 Quase nunca-----===-~ 1
B 1 oy T | RO R R A A e AR R AR PRI RAR LS U % 5 &
2 TRy N O IR TN, ol ce s Lavat s wannubesh bed snnsoatl SbARNARSS AvY shvapan innonn 3D 3
3. Tenho vontade de ChOrar .......ccceiviiiiniiniimiininiiinisionioiariassessasinsinian 1.2 3 4
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto 0s outros parecem Ser............ ; (e
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisées
PRI OBMNBIIL® . iiihaisiiiioaminnssves aguiinssnes s eumnasonsassrpsarisasssopsnaihbinsonsanis 1 3 4
R T T e T T R A AR A I AR AU RAN S B A 1.2 3 4
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mMim MEeSMO.....cuuuiiuiieiiniiiiiasaenns 19 X 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
que NSO A5 CONSIGO TRSOIVET. .. i iiciitiinasaisiise rasanssnissnsasaassnsasinnasssasinnias % 3 4
9. Preocupo-me demals com as coisas sem Importancla .......ccccvieeincinnes 1 2 3 4
B0 SO FOUP. 2. cionicuscoyinn s sopssih inssuoaasauin s ou MansbanssvanaRaseadsiphusesoss Y2 3 &
11. Deixo-me afetar muito pelas CoISAS. . ..oiiiin i aniaeas ; e i
12. N3o tenho muita confianga em mMim MeSMO.....cuuiiiiieiriiierisieans 1> R 4
1N IR INME SOOI« i nion couvansusiswssvinsssoniinsnpss §oa Rkasenancs Hins o sainsynus oo 2.5 &
14, Evito ter que enfrentar crises ou problemas.........ccoviiiiiiiiiniiin 2% 4
18 S I A R o N S e U S NN s % 3 &
18, Bt SAtCIOIY. ... oo reeennponsmescnnsorcsnsqsnnsenspsssmusnespasavesnonasanvnsance 12 3 4
17. 1déias sem importdncia me entram na cabega e ficam me
RO R 00, (0 o siih e ianaaveatdansassueasiaanat suudsasaoh sandsdsobbnnad s aneasnavens Yix 5 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
R B R e AT R PR R S PR AR R S I 1
19, SoU UMA PeSS0A BSTAVE! ......ccuuueiiuieiinnenianiiesineisionnierissionsnsinienee S0 - |
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do MOMEBNTO.....ciuiiiiiiiiiiiiiiniiriesiiiissisiaciasieniansasessinsans Y2 3 4

* Os itens marcados em vermelhos s8o as perguntas de carater positivo do IDATE-frago.
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ANEXO D - Inventéario Breve de Dor

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n80 O

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

Frente Costas
1
Direito ==| Esquerdo  Esquerdo 17 Direito
-
7 18
v
) i G 19 fzo\ 21
. . c.
5 9 22 26
6/, \8 23| 24 |250 |
10 } 1 2
oy wi " 207> [\
14 30
. =11 [ %
50
15 | 1 2y 1
32 33
36) 37 44 )45
w il
a8 |39 46 | 47
hok:! )
! 43!

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
Sem dor I I Pior dor possivel

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas.

1012345678910I ;
Sem dor | | Pior dor possivel

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

I012345678910 i
Sem dorl { Pior dor possivel

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

Sem do

I012345678910. ;
r| { Pior dor possivel
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7) Quais tratamentos ou medicacoes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Fregliéncia Data de Inicio

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

) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100% )
Sem alivio I I alivio completo

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

Atividade geral

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mao interferiu | | interferiu completamente

Humor
o1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10

Mao interferiu I

interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|0123455?391E|
Mao interferiu | | interferiu_ completamente

Trabalho
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mao interferiu ! interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|0123455?3910
Mao interferiu | interferiu completamente

Sono
01 2 3 4 5 & 7 B8 9 10

Mao interferiu | | interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mao interferiu | | interferiu completamente
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