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1. RESUMO

INTRODUCAO: Fatores contextuais podem influenciar o resultado do tratamento da
dor, incluindo aspectos psicologicos, fisicos e sociais. A expectativa do paciente sobre
o tratamento mostra-se um elemento fundamental para a eficacia do tratamento
fisioterapéutico, principalmente em condi¢des debilitantes como dor lombar crénica.
Em relacdo ao tratamento adequado, a expectativa pode ter um impacto positivo na
recuperacdo. Uma opgéo terapéutica promissora é a TENS (Estimulagado Elétrica
Nervosa Transcutanea), visto que a dor lombar crbénica € uma condigdo altamente
incapacitante globalmente. Pesquisas sobre os efeitos especificos da TENS na dor
lombar crénica ainda sao bastante incompletas, mas revisdes sistematicas indicam
que a TENS pode atenuar a dor, principalmente em pacientes adultos com dor crénica.
OBJETIVO: Analisar se a expectativa do paciente interfere na melhora do nivel da dor
e da funcionalidade na dor lombar crbénica, associado ao tratamento com
TENS.METODOS: Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado de dois
bracos. Serao recrutados participantes de pesquisa com dor lombar crénica que serao
divididos em dois, um grupo recebera informagdes positivas sobre o tratamento e o
outro grupo nao recebera informagdes sobre a eletroterapia. RESULTADOS
ESPERADOS: Espera-se verificar que a expectativa sobre o tratamento influencie o
resultado do tratamento da dor lombar crénica.

Palavras-chave: fatores contextuais, expectativa do paciente, TENS, dor lombar.



2. INTRODUGAO

Fatores contextuais, podem reduzir a intensidade da dor e trazer melhora na
funcionalidade fisica (Sherriff et al., 2022). Esses fatores podem ser divididos em
psicoldgicos, fisicos e socias e juntos potencializam ou induzem efeitos positivos ou
negativos no tratamento (Sherriff et al., 2022). Dentre esses aspectos existe um
dominio relevante para a modulacdo da dor, denominado expectativa, que € uma
caracteristica do paciente. Este fator pode interferir de maneira positiva na intensidade
da dor (Carvalho; Caetano, 2016).

A expectativa do paciente (EP), € um fator importante na eficacia do tratamento
fisioterapéutico (Kastner et al., 2021). Entende-se como expectativa o que o paciente
espera que ocorra durante o seu tratamento em relagdo a sua saude. (Hayden et
al.,2019). Uma revisdo Cochrane de Hayden et al. (2019), demonstra que uma
expectativa positiva de recuperacao do paciente interfere na futura participagcédo no
trabalho, apresentando qualidade moderada. Outra revisdo de Kunkel, A. e Bingel, U.
(2023), conclui que o profissional pode ter uma influéncia positiva na formacao de
expectativas positivas e cita ainda que as EPs influenciam significativamente na dor
aguda e crénica.

Dessa maneira, o alinhamento das evidéncias sobre a EP pode auxiliar um
melhor plano de reabilitacdo para condi¢cdes debilitantes dos pacientes, como a dor
lombar crénica (DLC). Atualmente tem sido uma das condigdes mais incapacitantes
do mundo, trazendo diversos problemas socioeconémicos globais (Owen et al., 2019).
Ela pode ser definida como tenséo, dor ou rigidez abaixo da margem costal e acima
das pregas gluteas inferiores (Hayden et al., 2021). Quando ultrapassa de 12
semanas se torna condi¢cdo cronica e quando nao tem causa pato anatomica

reconhecida, é denominada como inespecifica (Kasimis et al., 2024).

Assim, para auxilio dessa condicido crénica, um aparelho é muito conhecido
popularmente, a TENS (estimulagao elétrica nervosa transcutanea). A TENS é uma
modalidade barata usadas para fornecer impulsos elétricos por meio de eletrodos que
sao colocados na superficie da pele, em cima ou préoximo ao local da dor (Verville et
al.,, 2023). O aparelho possui frequéncia, intensidade e largura de pulso, como
parametros, podendo muda-las de acordo com a condi¢ao do paciente (Martimbianco

et al., 2019). Pivovarsky et al. (2021), relata que ainda n&o existe artigos suficientes



sobre os efeitos do TENS em individuos com dor lombar crbnica. Uma reviséo
sistematica de Johnson et al. (2022), cita que em comparagao ao placebo, o TENS
produziu melhora nos niveis de dor durante ou logo apos sua aplicagdo, para

pacientes adultos com dor aguda e crénica.

3. HIPOTESE

H1: a hipotese do estudo € que os participantes de pesquisa que ficarem no
grupo de informagdes positivas sobre o tratamento irdo apresentar melhoras no
nivel da dor e na incapacidade funcional, quando comparados com o grupo neutro.

HO: a hipbtese nula deste estudo € que nao ird apresentar nenhuma diferenca

entre os dois grupos.

4. JUSTIFICATIVA

Embora o TENS seja amplamente utilizado para tratar a DLC, a variabilidade
nos resultados clinicos sugere que fatores contextuais, como as EPs desempenham
um papel muito importante no tratamento. Este estudo contribuird para a base de
evidéncias sobre como a EP pode ser gerenciada para maximizar os beneficios
terapéuticos do TENS na dor e funcionalidade em participantes de pesquisa com DLC.
Além disso, falando em nivel social muitos pacientes com esta condi¢ao utilizam de
medicamentos caros para o tratamento e ndo possuem emprego, devido a constante
dor, entdo esta pesquisa se faz necessaria para ajudar a diminuir gastos dos pacientes
com remédios e também recuperar seus trabalhos, aumento assim a qualidade de

vida e seu nivel socioecondmico.

5. OBJETIVOS

5.1 GERAL
Analisar a influéncia da expectativa do participante de pesquisa com dor lombar

crbnica, sobre o tratamento com estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS),

na intensidade da dor e na funcionalidade.

5.2 ESPECIFICO

1. Verificar a intensidade da dor nos participantes de pesquisa com dor lombar



cronica.
2. Verificar se ha diferengca entre os grupos na intensidade da dor apds a
intervencao.

3. Verificar se ha diferenga entre os grupos na funcionalidade apos a intervengéo.

6. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, simples-cego. Sera
realizado um estudo piloto para definir o N amostral, necessario para garantir uma boa
validade externa, validade interna e reprodutibilidade da pesquisa. Apds aceitagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, o estudo sera conduzido na Clinica de Fisioterapia
Professor Alfredo Franco Ayub, pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
do Campus Jacarezinho, da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).
Posteriormente, ele sera registrado no The Brazilian Registry of Clinical Trials
(ReBEC) e todos os participantes de pesquisa assinardo o TCLE para fazer parte da
pesquisa.

Para uma futura publicagéo, a pesquisa usara como base para escrita cientifica
o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), um checklist de ECR, e o
Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) que nada mais é que
um checklist e guia para intervengdes.

Os participantes de pesquisa que apresentarem DLC serdo submetidos a
eletroterapia por TENS, sendo divididos em dois grupos: um recebera informagdes
positivas em relagdo ao tratamento enquanto o outro grupo néo recebera nenhuma
informacao do fisioterapeuta sobre a eletroterapia. O fisioterapeuta responsavel por
proporcionar as informacodes relacionadas da eletroterapia, repetira as mesmas frases
para os participantes de pesquisa dos dois grupos. A frase usada para o grupo de
informagdes positivas sera “os estudos cientificos mostram que o tens é o um
tratamento muito eficaz para sua condicdo” e para o grupo neutro sobre eletroterapia
nao ira ser falado nada sobre a eletroterapia. Na parte de aplicagao de questionarios,
sera perguntado para o participante de pesquisa “em uma escala de 0 a 10, o quanto
vocé espera melhorar com este tratamento?”.

Esta pesquisa faz parte do grupo de pesquisa Biomecanica e Intervengao
Musculoesquelética (BIME), e tem como finalidade a produgcao de um trabalho de
conclusao de curso, bem como participagdo de programas como o Programa

Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC).



6.1 RECRUTAMENTO

Para recrutamento da amostra, os participantes de pesquisa serédo convidados

a participar da pesquisa por panfletos, midia social e anuncios em eventos da regiéo.

6.2 ALOCACAO

A alocacgao sera feita de maneira oculta, utilizando uma sequéncia enumerada
e consecutiva de 1 a 20, por meio de envelopes opacos e lacrados, onde em seu

interior tera a sua alocacgéo.

6.3 AMOSTRA

A amostra sera de, no minimo, 10 participantes de pesquisa em cada grupo,

totalizando em, no minimo, 20 participantes de pesquisa.

6.4 RANDOMIZACAO

Os participantes de pesquisa serao distribuidos aleatoriamente de uma maneira
1:1, para o grupo de informagdes positivas ou para o grupo neutro sobre a

eletroterapia. Sera gerado numeros aleatérios em um aplicativo de randomizacgéo.

6.5 CEGAMENTO

Para garantir que o avaliador esteja cego, ele ira entrar em uma sala com o
participante de pesquisa e ira aplicar os questionarios sobre os desfechos, em seguida
saira da sala, e entrara nela o fisioterapeuta que ira aplicar a intervengao conforme a
randomizacgao, em seguida, apds o término da intervencéo, o fisioterapeuta saira da
sala e o avaliador voltara para reaplicar os questionarios usados antes da intervencao.
A pessoa responsavel pela estatistica também sera cegada, ndo sabendo em qual
grupo determinado participante de pesquisa estava, assim sera mostrado para ele
apenas os numeros de inscricdo de cada participantes de pesquisa e suas respostas
dos questionarios. Devido a natureza da intervencao, ndo sera possivel cegar o

fisioterapeuta e os participantes.

6.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Idade minima de 18 anos.



2. Dor lombar persistente ha mais de 12 semanas.
3. Dor moderada a severa (pelo menos 3 pontos na Escala Visual Analégica da
dor) - (Alghadir, 2018).

4. Ser capaz de compreender e responder os questionarios.

6.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Possibilidade de gravidez ou mulheres gravidas.
Participantes de pesquisa que apresentam neoplasias e tumores.

Participantes de pesquisa portadores de marcapasso cardiacos.

w0 N PR

Participantes de pesquisa com irritagbes cutaneas significativas ou (feridas

abertas) em local de aplicagado do TENS.

5. Participantes de pesquisa que possuem diagnéstico de fraturas nas vértebras
lombares.

6. Participantes de pesquisa que possuem condigdes neuroldgicas graves ou que

tenham perda de sensibilidade.

6.8 INSTRUMENTOS

Para intervengdo, utilizaremos o aparelho de eletroterapia TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) modelo Dualpex 071 da empresa
Quarck Produtos Médicos, disponivel na clinica Professor Alfredo Franco Ayub,
pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS), do Campus Jacarezinho, da
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).

Os parametros a serem usados serao: frequéncia de 10Hz, largura de pulso de
500u segundos e intensidade maxima tolerada, utilizaremos 4 eletrodos do tipo
autoadesivos que serdo posicionados na regido lombar, em cima do local da dor ou
proximo dele, com duracéo de aplicagao de 30 minutos.

Uma vez que o paciente tenha duvidas sobre o tratamento ou questionarios,

estas serdo sanadas no mesmo instante pelo fisioterapeuta.

Questionarios utilizados:



(ANEXO - A) QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO: Coleta de dados

pessoais com relacao a faixa etaria, classe econémica, género, escolaridade.

(ANEXO - B) ESCALA VISUAL ANALOGICA - (EVA): E uma escala
unidimensional que marca a dor de 0 a 10. As pontuacbes menores de 3
indicam “dor leve”, pontuacdes entre 3 e 7 “dor moderada” e maiores que 7 “dor
intensa”. (Alghadir, 2018)

(ANEXO - C) ESCALA DE FUNCIONALIDADE ESPECIFICA DO PACIENTE -
(PSFS-BR): Questionario onde os participantes de pesquisa identificam 3 a 5
atividades diarias que ele é incapaz de fazer ou faz com alguma dificuldade
devido a sua condi¢do, apos isso graduam a dificuldade em 11 pontos distintos,
de 0 a 10, onde quanto maior foi a pontuagcdo melhor sua condigao. (Balbi, L.
L. etal, 2019)

(ANEXO - D) ALGOMETRO DE PRESSAO: Aparelho que avalia o limiar de
pressao que é a pressao minima que ira induzir dor no paciente. O aparelho
possui uma sonda de borracha de 1 centimetro. O medidor é calibrado em
Newtons, com faixa de 11 quilos com divisdes de 100 em 100 gramas, e existe
uma haste que é onde a pressao sera exercida e passada para o corpo que ira

mover a agulha indicadora do limiar de presséo. (Fischer A. A.,1987)

(ANEXO - E) ESCALA TAMPA PARA CINESIOFOBIA - (TSK): Questionario
com 17 afirmacgdes, onde o participante de pesquisa responde se “concorda
totalmente” (4 pontos), “concorda parcialmente” (3 pontos), “discorda
parcialmente” (2 pontos) ou “discorda totalmente” (1 ponto), as afirmagdes
dizem respeito ao medo excessivo de se movimentar ou praticar atividade
fisica. O escore maximo é de 68 pontos e o minimo é de 17 pontos. (Siqueira,
F. B. et al, 2007)

(ANEXO — F) QUESTIONARIO DE CRENCAS PARA EVITAR O MEDO -
(FABQ): Questionario com 16 itens, divididos em duas subescalas, uma
relacionada ao trabalho e outra com a atividade fisica, ambas referentes aos
medos e crengas, onde os participantes de pesquisa autorrelatam e marcam



em cada item o que melhor corresponde para ele, a escala varia de 0 (discordo

completamente) a 6 (concordo completamente). (Abreu, A. M. de et al, 2008)

6.9 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo tabulados e analisados estatisticamente através do software
Jasp versao 0.18.3.0. Para verificar a distribuigdo dos dados sera realizado o teste da
Shapiro-Wilk. Conforme a distribuicdo normal ou ndo paramétrica serdo escolhidos

teste de comparacgédo. O indice de significancia adotado sera de 95% (p<0,05).

6.10 RISCOS

Os riscos pela participagdo na pesquisa sdo: risco de constrangimento ao
responder 0s questionarios, risco de medo de tomar choque, risco de aumentar a sua
dor, risco de ter alguma reacao cutanea apos intervencgao e risco de quebra de sigilo
e confidencialidade para o participante da pesquisa. Sobre o risco de
constrangimento, o participante de pesquisa sera orientado a responder os
questionarios em um ambiente seguro, apenas com a presenca do pesquisador
(avaliador). Caso o participante sentir-se constrangido por alguma pergunta do
questionario pode optar por ndo responder. Sobre o risco de aumentar a dor e de ter
reacbes cutaneas, o dispositivo utilizado para eletroterapia e os eletrodos
autoadesivos sdo aprovados pela ANVISA e apresentam baixo risco de reacgdes
cutaneas. Para minimizar os riscos de medo de tomar choque, serao feitas sessdes
rapidas de familiarizacdo com o TENS antes do inicio da intervengao, além disso caso
no meio do tratamento o participante de pesquisa relatar calor, dor ou prurido,
imediatamente sera interrompido a eletroterapia. Caso algum participante de pesquisa
necessite de tratamento médico, psicoldgico ou de outro profissional de saude, devido
a danos causados pela pesquisa, 0s pesquisadores se comprometem em arcar com

os devidos custos e conduzi-los ao respectivo profissional que ele precisar.

Sobre o risco de quebra de sigilo e confidencialidade do participante da
pesquisa, 0s pesquisadores garantem que ndo havera quebra de sigilo, realizando
qualquer tipo de esforco para manté-lo. O sigilo serd mantido em todo o
desenvolvimento e conclusao da pesquisa, garantindo descrigado e confidencialidade
sobre as informagdes dos participantes de pesquisa. Apos respondido os

questionarios pelo participante da pesquisa, eles serdo passados para um dispositivo



eletrénico local dentro de um drive, onde sera limitado o acesso somente aos
pesquisadores da pesquisa, por meio de uma senha. Além disso, 0s mesmos
garantem o anonimato do participante da pesquisa, utilizando codigos que ndo sejam
as iniciais do participante da pesquisa e que somente os pesquisadores terao acesso.
ApoOs a passagem para o dispositivo eletrénico, os documentos impressos serao

incinerados.

6.11 BENEFICIOS

O voluntario ndo sera obrigado a responder a pesquisa, sera garantido a
liberdade de participagdo, a integridade do participante durante a coleta de
informacbées e os dados pessoais serao preservados, ninguém além dos
pesquisadores tera acesso. Os beneficios, diretos ou indiretos, para a populacao
serdo o conhecimento sobre como as expectativas do paciente interferem no seu

tratamento e melhora na sua condigdo de lombalgia crénica.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com este projeto, que os participantes de pesquisa com expectativas
positivas sobre o tratamento, tenham uma redugao significativa na intensidade da dor
e uma melhora importante na funcionalidade fisica, quando comparados com o grupo
neutro. Dessa forma demonstrando a influéncia desses fatores contextuais no

decorrer do tratamento com TENS na dor lombar cronica.

8. CRONOGRAMA

ATIVIDADES DATA INICIAL DATA FINAL

Levantamento de literatura 27/03/2025 31/03/2025
Elaboracéo do projeto 01/04/2025 07/04/2025
Submissé&o a Plataforma Brasil 08/04/2025 08/04/2025
Selecédo de voluntéarios 10/05/2025 10/06/2025
Coleta de dados 16/06/2025 16/07/2025
Tratamento dos dados 17/07/2025 05/08/2025




Analise de dados 06/09/2025 07/10/2025
Elaboracédo do Manuscrito 08/10/2025 09/11/2025
Divulgacdo em eventos cientificos 10/11/2025 10/12/2025
Submissédo do manuscrito 10/12/2025 10/12/2025
Publicacdo em periodicos cientificos |10/01/2026 10/03/2026




9. ORGAMENTO

Todos os custos descritos a seguir, serdo financiados com recursos proprio do
pesquisador:

Materiais Valor estimado

Tinta para impressora 50,00
Locomocao dos pesquisadores até a clinica 100,00
Papel Sulfite A4 30,00
Eletrodos autoadesivos 100,00
TOTAL.: 280,00
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Titulo do estudo: Influéncia das expectativas do paciente sobre o tratamento com tens
na dor lombar crénica: ensaio clinico controlado e randomizado

Pesquisador responsavel: Jodo Paulo Freitas (Enderego profissional: Al. Pe. Magno
134 318, Jacarezinho - PR, Fone :(42)999194653, E-mail: joao.freitas@uenp.edu.br.).

Pesquisador envolvido: Jodo Augusto Geraldo Macedo

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem como objetivo analisar o
quanto a expectativa do paciente vai influenciar no decorrer do tratamento da dor
lombar crénica. A pesquisa ocorrera na Clinica de Fisioterapia Professor Alfredo
Franco Ayub, pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS), do Campus
Jacarezinho, da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP). Vocé passara
por uma avaliagao inicial por meio de questionarios rapidos, apds isso entrara na sala
um profissional que ira conduzir a intervengéo, vocé sera submetido a eletroterapia
que é uma técnica fisioterapéutica que utiliza correntes elétricas de baixa voltagem
para tratar condicdes dolorosos. Seu papel como participante dessa pesquisa € ser
participante de pesquisa e aceitar ser pesquisado de forma esclarecida e em nenhum
momento sera forcado a continuar esta pesquisa.

Riscos: os riscos pela participagdo na pesquisa sdo: risco de constrangimento ao
responder os questionarios, risco de medo de tomar choque, risco de aumentar a sua
dor, risco de ter alguma reagao cutanea apos intervengéao e risco de quebra de sigilo
e confidencialidade para o participante da pesquisa. Sobre o risco de
constrangimento, o participante de pesquisa sera orientado a responder os
questionarios em um ambiente seguro, apenas com a presenga do pesquisador
(avaliador). Caso o participante sentir-se constrangido por alguma pergunta do
questionario pode optar por ndo responder. Sobre o risco de aumentar a dor e de ter
reacbes cutaneas, o dispositivo utilizado para eletroterapia e os eletrodos
autoadesivos sdo aprovados pela ANVISA e apresentam baixo risco de reacdes
cutaneas. Para minimizar os riscos de medo de tomar choque, serao feitas sessdes
rapidas de familiarizacdo com o TENS antes do inicio da intervencgao, além disso caso
no meio do tratamento o participante de pesquisa relatar calor, dor ou prurido,
imediatamente sera interrompido a eletroterapia. Caso algum participante de pesquisa
necessite de tratamento médico, psicolégico ou de outro profissional de saude, devido
a danos causados pela pesquisa, 0os pesquisadores se comprometem em arcar com
os devidos custos e conduzi-los ao respectivo profissional que ele precisar.

Sobre o risco de quebra de sigilo e confidencialidade do participante da pesquisa, os
pesquisadores garantem que nao havera quebra de sigilo, realizando qualquer tipo de
esforgo para manté-lo. O sigilo sera mantido em todo o desenvolvimento e concluséo
da pesquisa, garantindo discricdo e confidencialidade sobre as informagbdes dos
participantes de pesquisa. Apds respondido os questionarios pelo participante da
pesquisa, eles serdo passados para um dispositivo eletrénico local dentro de um drive,
onde sera limitado o acesso somente aos pesquisadores da pesquisa, por meio de
uma senha. Além disso, os mesmos garantem o anonimato do participante da
pesquisa, utilizando codigos que n&o sejam as iniciais do participante da pesquisa e



que somente os pesquisadores terdao acesso. Apos a passagem para o dispositivo
eletrdnico, os documentos impressos serao incinerados.

O participante ndo recebera nenhum recurso financeiro ao aceitar participar da
pesquisa, podendo desistir de responder a qualquer momento, sem nenhum prejuizo,
entretanto vocé enquanto participante da pesquisa tera direito ao ressarcimento de
despesas em caso de ter algum gasto pela participagao da pesquisa. Informamos que
o participante tem direito a solicitar indenizagao em caso de danos decorrentes da
participacao da pesquisa.

Para ser incluido nesta pesquisa devera apresentar idade minima de 18 anos,
diagndstico clinico de dor lombar crénica moderada a severa e ser capaz de
compreender e responder os questionarios. Sera excluido voluntarias com
possibilidade de gravidez ou mulheres gravidas, participantes de pesquisa que
apresentam neoplasias e tumores, participantes de pesquisa portadores de
marcapasso cardiacos, participantes de pesquisa com irritagdes cutaneas
significativas ou (feridas abertas) em local de aplicagdo do TENS, participantes de
pesquisa diagnosticados com fraturas nas vértebras lombares e participantes de
pesquisa que tenham condi¢gdes neuroldgicas graves ou perda da sensibilidade.
Beneficios: o participante da pesquisa nao sera obrigado a responder a pesquisa, sera
garantido a liberdade de participacdo, a integridade do participante durante a coleta
de informagdes e os dados pessoais serdo preservados, ninguém além dos
pesquisadores tera acesso. Todos os seus dados e sua imagem serao mantidos por
normas de sigilo e confiabilidade vigentes, sendo assim, garantimos que seu nome ou
qualquer forma de identificacdo n&o sera divulgado.

Os pesquisadores envolvidos estao disponiveis para responder a qualquer duvida que
vocé tenha. Caso seja necessario entre em contato com Jodo Paulo Freitas no
telefone: (42) 999194653 ou pelo e-mail: joao.freitas@uenp.edu.br.

Em caso de denuncias de cunho ético contacte o Comité de Etica (CEP/UENP, Rod.
BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261, Fone (43)3542-
8056, e-mail: cep@uenp.edu.br -), funcionamento de segunda a sexta-feira das
7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Este TCLE segue com duas vias originais e assinado em todas as folhas e vias, sendo
uma delas entregue ao senhor/a, participante desta pesquisa e outro ao pesquisador
responsavel. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que
a equipe da pesquisa possa entrar em contato em caso de necessidade.

Participante:

Estou ciente do exposto e declaro desejo em participar da pesquisa “INFLUENCIA
DAS EXPECTATIVAS DO PACIENTE SOBRE O TRATAMENTO COM TENS NADOR
LOMBAR CRONICA: ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADOQO”.

Assinatura:

Nome:

Endereco:



mailto:joao.freitas@uenp.edu.br

Telefone de Contato:

Data: / /

Pesquisador:
Participei do processo de obteng¢ao do termo de consentimento livre e esclarecido

Assinatura:

Nome:

(Fonte: Autoria propria)



12. ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: __ /| /

( ) Termo de Consentimento Livre Esclarecido preenchido e assinado

Nome completo:
Sexo( )F ( )M Idade
Peso: kg Altura m IMC:

Raca( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela( )indigena

Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) solteiro(a) () viavo(a) ( )
divorciado(a)/separado(a)

() unido estavel

Escolaridade: ( ) sem estudo () primeiro grau incompleto (ensino fundamental)
() primeiro grau completo (ensino fundamental) ( ) segundo grau incompleto
(ensino médio) ( ) segundo grau completo (ensino médio) ( ) ensino técnico
incompleto ( ) ensino técnico completo ( ) superior incompleto (faculdade) ( )
superior completo (faculdade)

Como classifica a sua situagcao econémica: ( ) Abaixo de um salario minimo
() Igual um salario minimo ( ) Mais de um salario minimo

Condicao de domicilio: ( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Cedida.

Outros:




ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA - (EVA)

Observagdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA:___/ /

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

iz

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica - EVA consiste em auxiliar na afericao da intensidade da dor
no paciente, & um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é atil para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, guais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 0
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
* Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar liv.emente, faga observagdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagoes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.



ANEXO C - ESCALA FUNCIONAL ESPECIFICA DO PACIENTE - (PSFS-BR)

The Pacient Specific functional Scale - PSFS - Brasil

Este util questionano pode ser usado para quantificar limitagdes de atividades e medir o resultado em
pacientes com qualquer condigdo ortopédica

Tind

Paraoa ler epr her abaixo: Completar ao final do historico e antes do exame clinico

Avaliagao inicial:

Eu vou te pedir paraidentificar até trés attvidades importantes que vocé néo consegue realizar ou que
vocé estatendo dificuldades para realizar em fung#o do seu problema de Existe, hoje,
alguma atividade que vocé ndo consegue realizar ou tem dificuldades para realizar devido ao seu

problema de, 7 (Avaliador: mostre a escala ao paciente ¢ pega para graduar cada atividade)

Avaliagoes de Acompanhamento:

Quando eu fiz a sua avaliagio (passar a data da avaliagio antenor), vocé afirmou que tinha dificuldades
para (ler as atividades da listauma de cada vez). Hoje, vocé andatem dificuldades para (ler e solicitar
que o pactente dé uma nota para cadaitem da lista)?

Escala de pontuagao de atividade especifica do paciente (Aponte para um

numero):

0 1 2 3 4 5 6 9 8 9 10

Incapaz de Capaz de

realizar a realizar a

atividade atividade no
mesmo nivel
que antes da

(Data e lesdo ou

pontuaghc) problema

Atividade Inicial

1

2

3

3

S

Outra

Outra

Pontuagéo total = soma dos pontos das atividades/numero de atividades
Mudanga minima detectavel (IC 90%) para média de pontuagéo = 2 pontos
Mudanga mimma detectavel (IC 90%) para pontuagdo de uma unica atividade = 3 pontos

Escala Funcional Especifica do Paciente d hada por: PSFS developed by Statford, P, Gill, C, Westaway, M, & Binkley, J
(1995). Assessing cisability and change on indrvidual patients: a report of a patient specific measwre. Physiotherapy Canada, 47,
258-263

Reproduzido com a permisséo dos autores.



ANEXO E - ESCALA DE CINESIOFOBIA TAMPA (TSK)

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmaliva, por favor,
indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda
ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

|

Dizcorde Coscorda Concordo
fotalmente | parcizimente | parcialmente | iotalmente

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

2. Se eu lenlasse superir 8550 medo, minha dor awem entasia.
. Meu corpo ésth dizendd que Aiquia coma miuto efaca estd aconlBcends comigo.
. Minha dor provevelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio.

. As pessoas nao esiao levando minha condigio médica a sério.

. Aleséo colocou mau corpo em risco para o resio da minha vida.
7. Ador sempre significa que o mew conpo esta machucado.
B S0 pongua alguma Cots piona a minha dorn, o signiica que e55a Coisa 6 perigosa.
8. Tenho medo de qui ¢u possa me machucar acidentalmine,

10, ﬁfaﬁludumaiesagura_qmpoﬁulumuparammﬁrapiqmdammré, ;

simplesments, ser cuidadoso para ndo fazer nenhum movimenio desnecessarno.

Eu né&o teria tanta dor sa algo realmante parigoso ndo estivesse acontecanda no
meu Conpo.
12, Embora e sinta don, estaria melhor e estiviesse ativo fisicamente, 1
13, A dor me avisa quando devo parar o exercicio pana éu nao me machucar, 1

14 Mao é reabmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais acs maus, ser
" ativo fisicamenda.

Mao posso fazer todas as colsas que as pessoas normals fazem, pols me 1 2

machuco facimenta.

18 Embora alguma coisa me provoqus muita dor, eu ndio acho que seja, de fato,
' perigoss,

17, Ningusém deveria fazer exercicios, quando esth com dor. 1 2

Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE CRENGAS PARA EVITAR O MEDO (FABQ)

Tabela 1

Fear Avoidance Beliefes Questionnaire - versdo portugués do Brasil (FABQ-Brasil).

Pontuagao

Para cada afirmagao, favor circular um nimero de 0 a 4, para informar quanto as atividades fisicas

como fletir o tronco, levantar, caminhar ou dirigir, afetam ou afetariam sua dor nas costas
1. Minha dor foi causada por atividade fisica 0 1 2 3 4 5 3
2. A atividade fisica faz minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 )
3. A atividade fisica pode afetar minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
4. Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha dor picrar 0 1 2 3 4 5 3
5. Eu niio posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar 0 1 Z 3 i 5 b

Para cada afirmagao, favor circular um nimerc de (1 a 6, para informar quanto o seu trabalhe

nermal afeta ou afetaria sua dor nas costas
4. Minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho 0 1 Z 3 i 5 b
7. Meu trabalho agravou minha dor 0 1 2 3 4 5 &
8. Eu tenho uma reivindicagio de pensdo em virtude da minha dor 0 1 2 3 4 5 &
9. Meu trabalho & muito pesado para mim 0 1 2 3 4 5 6
10. Meu trabalho faz ou poderia fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 &
11. Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
12. Eundo deveria realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 b
13. Eu nfo posso realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 b
14, Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada a 1 2 3 4 5 [
15. Eu ndo acho que estarei de volta ao trabalho normal dentra de trés meses 0 1 2 3 4 5 b
16. Eu nfo acha que algum dia estarei apta para retornar a0 meu trabalho 0 1 2 3 4 5 &

FABQ-Phys: alternativas relacionadas & atividade fisica (tens: 1, 2, 3, 4 & 5); FABO-Wark: altemativas relacionadas ao trabalha (itens: 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 e 15).
Mota: quanto maior o escore, maior € a crenga do individuo em relagio a atividade fisica efou atividade ocupacional e a piora da sua dor nas costas. Os itens
1,8, 13, 14 & 16 ndo entram na contagem de pontos.

Instruges - itens relacicnados com o relato de alguns pacientes sobire sua dor: 0 = discordo completamente; 1 = discordo razoavelmente; 2 = discorda

ligeiramente; 3 = ndo sei dizer; 4 = concorda Iigeiramen‘te: 5 = concordo razoavelmente; & = concordo completamente,



ANEXO G — CARTA DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICA

Declaramos que nés da Clinica Escola de Fisioterapia Professor Alfredo
Franco Ayub, pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude, do Campus
de Jacarezinho da Universidade Estadual do Norte do Parana,
autorizamos o pesquisador responsavel, Prof.° Dr. Jodo Paulo Freitas, e
o orientado, Jodo Augusto Geraldo Macedo, a coletar dados para a
execugdo do Projeto de Pesquisa “INFLUENCIA DAS EXPECTATIVAS
DO PACIENTE SOBRE O TRATAMENTO COM TENS NADOR LOMBAR
CRONICA: ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO.

Os pesquisadores poderao ter a permissao para o acesso ao aparelho
TENS, macas, cabos, eletrodos autoadesivos, alcool, papel e permisséo
ao acesso da clinica para a realizagao da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometem de maneira alguma interferir na rotina da clinica e ter
prudéncia ao manuseio do aparelho, evitando danos ao mesmo. Os
pesquisadores se comprometem a enviar, assim que possivel o preé-

projeto para autorizagéo do comité de ética em pesquisa.
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