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ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL
E RESTAURAGAO FUNCIONAL NO
TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Dor e Cuidados Paliativos

Contexto

Uma das linhas de atuagao da psicologia.

A intengdo ndo é nos tornarmos psicélogos, mas sim entendermos amplamente o
contexto vivenciado pelo paciente através de estratégias durante a fisioterapia.

Abordagem cognitivo comportamental faz parte da intervengdo baseada no modelo
biopsicossocial

Para pacientes com dor cronica apresenta bons resultados pois é baseada no conceito
de restruturacao cognitiva, sendo assim, todos da equipe devem se adaptar a esse
modelo.

N&o é uma técnica especifica, mas estratégias para o manejo de condigdes dolorosas
cronicas.
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Por que entender abordagem cognitivo comportamental e levar em
consideragao o modelo biopsicossocial é importante???
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Contexto

Pensamentos automaticos
Ex: “O que eu tenho é grave, é uma
hérnia de disco.”

Informacdes adquiridas

Ex: “Vocé tem uma protruséo discal’.
Vocé tem uma coluna de 80 anos”.
“Faca fisioterapia, mas seu caso s
vai se resolver com cirurgia”

Sentimentos
Ex: Medo, ansiedade, cinesiofobia,
catastrofizagéo.

Efeitos Fisiolégicos
Ex: Atividade muscular, limiar de dor
e déficit na neuromodulagéo.
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Identificando os processos que sustentam a dor — Explain Pain

Modelo da Orquestra Modelo da Casca da Cebola

Dor como sendo resultante dos tecidos e das
mensagens de perigo. Embora o processo esteja
acontecendo no cérebro, hg manifestagéo fisica real

A experiéncia de dor envolve estimulos de todas
as camadas da cebola.
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Percepcéo de dor

“A dor ndo depende exclusivamente do grau de lesdo orgénica. Em vez disso, que a intensidade e o
carater da dor que se sente sdo também influenciados pelas experiéncias anteriores, as recordagdes que
delas temos e a capacidade de compreender as suas causas e consequéncias”— O que vocé sente é
baseado na interpretagdo pessoal. Crengas e condicionamentos mau adaptados!!
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Terapia cognitivo comportamental aplicada aos pacientes com dor crénica

Terapia Cognitivo Comportamental (CBT) - E uma técnica de tratamento que busca identificar,
corrigir pensamentos negativos que estao automaticos devido a repeti¢do do estimulo
aversivo e substituir as distorcoes cognitivas ou eliminar as respostas disfuncionais. [mais
detalhes no artigo no Moodle]

O tratamento cognitivo-comportamental da dor crénica é baseado em duas esferas sucessivas e
complementares, sendo:
- Ensinar o paciente a enfrentar a dor e conscientiza-lo de que é possivel obter uma redugéo de sua intensidade;

- Rebater as crengas que séo contrarias a capacidade do paciente de utilizar as técnicas de enfrentamento e
autogerenciamento
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A dor é subjetiva, mas ndo é abstrata

Ela é sentida por alguém e este alguém
precisa ser compreendido e respeitado na
sua realidade e totalidade, para que esta dor
possa ser verdadeiramente tratada

“Sera que ele sente tanta dor
assim?”

“Esse paciente esta mentindo!”
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Relagao terapeuta-paciente — O que devo fazer e como devo agir?

1. AVALIAGAO ¢é de extrema importancial Nés ndo sabemos o que o paciente passou
anteriormente com os profissionais de salde. Essa relacéo ja pode estar comprometida.

Momento para criar o elo terapeuta-paciente. Qual deve ser o tempo dedicado a coleta da
histéria?

Forga, adm, marcha,
sensibilidade???
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Relagéo-terapeuta paciente - O que devo fazer e como devo agir?

2. DIFERENGCA ENTRE OUVIR E ESCUTAR. ESCUTA ATIVA!

Acene com a
cabeca.

3. A dor costuma ser o grande foco de atengdo do paciente, por isso a entrevista tende a ser longa,
as vezes repetitiva e com varios retornos no tempo.

4. Perceba envolvimento de aspectos emocionais na dor: “Quando minha mae morreu...”, Quando
me separei...”, Quando mudaram minha fung&o no trabalho...”

Effectiveness of empathy in
general practice:

a systematic review
Frans Derksen, Jozien Bensing and Antoine Lagro-Janssen
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Relagao-terapeuta paciente - O que devo fazer e como devo agir?

5. Tente resgatar da histéria o contexto em que o paciente é capaz de identificar uma melhora na
condigéo, busque néo sé a diminui¢do da intensidade de dor. PONTUE E REFORCE MOMENTOS
POSITIVOS.

6. Assim como em outras situagdes de perda o paciente pode estar em qualquer uma das etapas:
negacao, ira, revolta ou raiva, depressao, barganha e aceitagdo. Esteja preparado para lidar com
essas etapas

O que fazer quando o paciente comeca a chorar?
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O que fazer quando o paciente comega a chorar?

v Abr)gar

v Dé tempo ao paciente
(siléncio é poderoso)

v Identifique que uma
emogéo apareceu e
mostre que:

» Tudo bem sofrermos

* Falar sobre o que importa
pode trazer emogoées dificeis

+ Sobre hipétese alguma
assuma que vocé sabe o
motivo
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Habilidades de Comunicagao

Escute seu paciente de forma ativa!

Mantenha contato visual

Demonstre interesse pela histdria

Resuma a histéria e confirme se esta correto

Se 0 paciente estiver confuso, ajude a clarear a histéria

Dé tempo para o paciente pensar!
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Como identificar crengas/comportamento

Investigue sobre as crengas, medo, aflicbes e expectativa.
Questione!!

Quando vocé esta com muita dor, 0 que vocé faz para melhorar?

Nas Ultimas semanas, quantos dias “ruins” vocé teve, te fazendo deitar ou
parar alguma atividade?

Vocé ja recebeu alguma explicagéo sobre o que esta acontecendo com
vocé?

Esta satisfeito com essa explicacdo?

Vocé ja passou por algum tratamento que te deixou pior?
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Como identificar crencas/comportamento

Como vocé acha que vai estar daqui alguns meses/anos?

Como sua familia reage com sua dor?

Vocé acha que conseguira voltar ao trabalho?

Vocé acha que atividade fisica pode prejudicar a sua dor?

Quais suas expectativas com a fisioterapia?
“Dra. eu vou melhorar?”

Esta afastado pelo INSS?
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Entrevista Estruturada

Comportamento Vocé se deita e descansa
mais por causa da dor?

Faz uso de alcool
ou cigarro?

\ . Seus familiares te
Como esta seu Familia impedem de fazer certas

sono? coisas? Tiram sua
/ confianga?
Alguns familiares fazem

reage a sua dor? comentarios negativos
\ sobre sua dor?

Vocé esta satisfeito com Viocé costuma conversar
seu trabalho?
com eles sobre suas
dificuldade?
Seus empregadores
estéo interessados na sua

\ condigéo de saude?

Como é seu
relacionamento com seus
colegas?

O que vc faz para
aliviar sua dor?

Como sua familia

Trabalho

Sua habilidade pra
trabalhar foi afetada?
Como?
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Observe comportamento e associacdes!

Comportamento doloroso (expressoes, e posicionamentos)
Observe!!
Express&o de dor

Postura antalgica

Mudangas nos padrdes normais de postura na tentativa de sinalizar sobre a dor
Fique atento a descrigao do paciente sobre sua dor

“Me sinto como um papel amassado”

“Me sinto um lixo”
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A dor é tudo o que eu tenho!
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“People who have something better to do don’t suffer as
much”

Objetivo: Tirar o foco da dor e colocar foco nas metas de vida e na
fungao
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A dor tem que deixar de ser o foco da vida do paciente

A rotina esta mudada pela presencga da dor
As relagdes pessoais estao alteradas pela presenca da dor
O corpo esta organizado para proteger-se da dor

E a equipe de saude ajuda a reforgar esse foco toda vez que:
— Escolhe tratamentos focados exclusivamente na diminuigéo da intensidade de dor
— Pergunta se a dor melhorou
— Muda a conduta completamente porque a dor ndo melhorou
— Nao sabe lidar com as emogdes dos pacientes
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Recomendagdes

Encoraje, mesmo com resquicios de dor

Estimule a assertividade e debata com seu paciente sobre a
sua condicdo: “Tente”, “WVamos juntos descobrir a atividade que
mais te agrada”, “Vocé vai conseguir”

Orientacdo para o auto tratamento!

Deixar canal de comunicag&o acessivel - WhatsApp

10



Como tratar?

Dor e Cuidados Paliativos

v Educagao Terapéutica

v Exposigao Gradual

v' Autocuidado e restauragao funcional

Dor e Cuidados Paliativos

Top Down X Botton Up

.

““Treating the mind”

1 “Treating the body”

11
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Educacéo terapéutica

Portadores de condigbes cronicas costumam ter uma visdo muito negativa de sua
condicdo, as vezes influenciada por pouca informagdo ou por muitas informagoes
desencontradas

Therapeutic
Neuroscience
Education

Teaching Patients
About Pain

EXPLAIN PAIN
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Educagéo terapéutica

Primeiro passo do tratamento é explicar para o paciente sua condigdo e como suas crengas €
atitudes influenciam no quadro doloroso. Use metaforas e nao explicagoes neurofisiolégicas.

Ex. Paciente diarista: Vamos fazer uma faxina nos pensamentos pois eles estéo te
atrapalhando.

E provavel que seja necessario programar mais de um encontro para essa etapa porque o excesso
de informagéo dificulta a assimilagéo

“Sua coluna é forte, robusta e pode ser confiavel”
“Seu corpo foi feito para se movimentar”’ “Sua coluna é muito forte”
“Nao se preocupe com alteragdes em exames, vamos focar no que vocé sente”

“As alterag6es em exames de imagem sdo comuns, iguais a rugas na pele”

12
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Educacéo terapéutica

Hands On x Hands Off — Peter O’ Sullivan

g Ao usar Hands On ndo diga que esta realizando uma fixagdo da instabilidade,

ou corrigindo algum desvio...

Peter O'Sullivan

“Havera dias bons e ruins” — Tudo bem! Pratique e ensine o NAO julgamento
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Se n&o souber aplicar Educagao Terapéutica, ao menos evite o efeito nocebo!

“Resultado de atos terapéuticos que influenciam de forma

negativa o complexo mente-corpo do paciente”.
Benedetti, 2007
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Abuso dos exames de imagem

Clinicians’ Perceptions of Barriers to Avoiding
Inappropriate Imaging for Low Back Pain—
Knowing Is Not Enough Bk S, D, 5

Tanner J. Caverly, MD, MPH
Jeffrey T. Kullgren, MD, M5, MPH
Angela Fagerlin, PhD

Brian J. Zikmund-Fisher, PhD
Katherine Prenovost, PhD

Eve A. Kerr, MD, MPH

v" Objetivo: Determinar os obstaculos para seguir as recomendagdes nas solicitagdes de
exames em dores lombares n&o especificas.

v" Estudo realizado com 579 profissionais da satde (médicos, enfermagem e assistentes
de médicos).
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Abuso dos exames de imagem

Mais da metade dos entrevistados (316) relatou que ficam preocupados
com o fato do paciente ficar chateado se ndo receber um pedido de
exame de imagem.

141 medicos relataram que ndo teriam tempo de discutir os riscos e
beneficios da imagem com o paciente.

149 relataram preocupagdo em n&o solicitar um exame de imagem e isso
deixa-los vulneraveis a uma acusacao de negligéncia.

n Artrodese lombar e cervical - guerreiros parafusados
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Incentivo a pratica de atividades fisicas/praticas corporais

Ja esta bem estabelecido na literatura que atividade aerébica de baixa
intensidade auxilia na redugéo dos niveis de intensidade de dor

Incentive sobre a descoberta de novas atividades fisicas para seu
paciente

— A maioria dos pacientes com dor cronica é cinesiofdbica

- E preciso estimular metas crescentes

- Atividades em grupo somam os efeitos fisiologicos a mudancga de foco sobre a dor,
mas necessita de varios profissionais para lidar com os diferentes niveis de
descondicionamento
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GMI - Graded Motor Imagery — Imagética motora TOP Down
Reconhecimento de Terapia do Espelh

Movement Imagery

‘ Left ‘ L Right ‘
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Exposigéo Gradativa de atividade

Importante em pacientes com dor persistente e/ou MEDO

Exemplos:
Fisioterapia Aquatica > Fisio solo
Bicicleta ergométrica com apoio do terapeuta —) Ciclofaixa sozinho

Jogar ténis com terapeuta na sessao C=> Ténis com amigos
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Hierarquia Gradual

100=MAXIMODEDOREMEDO_ _  « Facil para o Dificil
/95 - mexer o quadil + Simples para o Complexo
90 - carrer 5a 10 min ~* Leve para o Intenso

) lutas
90 - praticar esportes

/, ]
f "~ futebol
/ 85 - ficar de pé 30 min
/ air com amigos

S
HIERARQUIA 85 - vida social lazer
GRADUAL
— cinema e passeio
\ 60 - andar 10 min
50

- alongamentos quadrado lombar E

10 min / mudar

- sentado o
posi¢ao

5 min / mudar
posigao

- deitado

Grupo de estudos da dor - Facebook — Arthur Pad&o
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Principios para Exercicios Cognitivo-Orientados para Dor Crénica Musculoesquelética

1. Exercicios contingenciados por tempo

2. Estabelecer objetivos

3. Aborde a percepgdo a respeito dos exercicios

4. Use imagética motora

5. Aborde os movimentos que causam receio

6. Utilize o estresse

Nao usar o limiar de dor para determinar o niimero de repetigdes ou
duragao dos exercicios

Permita que o paciente defina os objetivos e use essa informagao
para organizar o programa de exercicios e para motivar o paciente
N0 processo

Questione e se precisar discuta profundamente a percepgéo do
paciente sobre os exercicios

E (til usar a imagética motora quando for progredir para o préximo
nivel (mais dificil) do exercicio

Re-treine a memoéria de dor vinculada a esses movimentos, discuta
os receios profundamente e altere a percepgao de consequéncias
negativas ao realizados. Aplique a exposicdo gradativa

Progrida na direcao de exercitar o paciente em condigdes
estressantes do ponto de visto cognitivo e psicolégico

Nijs et al., 2014
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+ Educagéo em neurociéncia da dor

+ mudar as crengas associadas a dor através da reconceitualizagdo (2 a 3 sessdes presenciais)

+ incluir material de consulta como uma cartilha

+ evitar processo de palestrar, usar abordagem socratica

+ Treino neuromuscular cognitivo-orientados
+ treinamento contingenciado por tempo para atividade coordenada dos musculos espinais

+ progresséo de nivel precedido de imagética motora
+ continua a educagéo sempre que necessario

+ Exercicios funcionais e dinamicos cogn

itivo-orientados

+ aumentar em complexidade de exercicio para tarefa funcional
+ progredir para movimentos considerados ameagadores pelo paciente
+ exercitar o paciente em condigdes de estresse fisico e cognitivo

Jo Nijs et al. PHYS THER 2014;94:730-738
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Guia Pratico para Prescrever Exercicios para Portadores de Dor Crénica Musculoesquelética
Disfuncional

Exercicios devem ser divertidos e ndo ameagadores (trabalhe esse aspecto na educagao)

Discuta o contetdo do protocolo de exercicios com o paciente para adequa-lo as necessidades individuais

Use exercicios de treino neuromuscular e também aerdbicos

Inclua exercicios para partes do corpo que ndo sdo apontadas como dolorosas

posSiVeT frabalhar com aumento do sintoma durante e 10go depois dos exercicios mas modifique o exercicio se
aintensidade de dor continuar a aumentar

Use sempre a estratégia de contingenciar os exercicios por tempo e ndo por sintoma

Seja conservador no estabelecimento da linha de base, prefira ser menos ambicioso no comego garantindo que
esta dentro das capacidades fisicas dos pacientes

Use mdltiplos e longos intervalos entre exercicios

Monitore a ampliagdo dos sintomas, especialmente durante o inicio do tratamento e na graduag&o, adotando
modalidades compativeis com a gradagéo

Minima ampliagdo de sintomas é natural nas fases iniciais dos protocolos com exercicios, mas deve cessar no
decorrer do processo conforme se estabelece uma rotina

Néo avance na graduagdo dos exercicios se os sintomas estédo se ampliando além do esperado

Dor e Cuidados Paliativos

Restauragéo Funcional e Autocuidado

Preparacao para alta e empoderamento do paciente

18
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Prognéstico da dor

1_, Croénica

Cartilha com as

Orientagdes il
Imagens indutoras AVa"agaO
para discutir o ESpeCiﬁca

envelhecimento
com qualidade de

‘(I:i:f:. da manha mais} Orientagéo

saudavel nutricional e habitos

Resgatar 0s de vida saudavel

Domansirar o uso Auto

Integrar o grupo

Usar imagens indutoras
Fornecer blocos de
anotagoes

Educagao sobre a
Condicéo e
Planejamento de
Metas

Treinar respiracao,
visualizagao,

do calor e do frio
Reforcar a \

importancia da
adesado, discutindo
as dificuldades
Falar dos horérios
dos medicamentos

Recursos Fisicos
para o controle da

Cuidado

Orientagdes sobre
Exercicios e

relaxamento
Repetir os
exercicios
demonstrando em
colegas

Discutir metas

dor e Orientagdes
sobre
medicamentos  Crientagbes de
protecao articular;
conservagao de
energia e atividades
da vida diaria

Técnicas de
Relaxamento

Usar um modelo de casa para
ajudar organizar as tarefas
Reforgar o autocontrole
Trabalhar os aspectos
negativos

Acompanhar as metas

Melhorando a abordagem do paciente com dor cronica na ate
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ngado basica a saude

1. Escolhe tratamentos focados exclusivame
intensidade de dor

nte na diminui¢do da

+ Em qualquer nivel de atengao a salde, ao se identificar um paciente com potencial para
desenvolver um sindrome de dor cronica é preciso organizar uma abordagem multiprofissional

e multifatorial

« Diversificar o tratamento nao significa negligenciar, por exemplo, a medicagdo analgésica
- Pacientes com potencial para cronificar precisam da abordagem multiprofissional € de um

acompanhamento medicamentoso bastante eficaz

- Pacientes em seguimento de condigdes cronicas tem muita dificuldade em manter a ingestéo de
medicamentos de maneira adequada, varios ja fizeram uso abusivo de medicamentos ou ndo
compreendem a importancia de manter os horarios de ingestéo

+ Conhecer e orientar técnicas de autocontrole nos casos de recorréncia
+ Organizar grupos que permitam a troca de experiéncias

+ Organizar grupos de atividades fisicas e praticas corpo

rais adaptadas

« Auxiliar na resignificagdo das fungdes e da participagado social desse paciente
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Melhorando a abordagem do paciente com dor cronica

2. Pergunta se a dor melhorou ou como esté se sentindo
+ Essas nunca devem ser as primeiras perguntas dos encontros com um paciente com dor
cronica que esta iniciando o tratamento, experimente:

Ol4 Sra. Fulana. Estou aqui para saber como estéo 0s progressos com as metas que
estabelecemos. Quanto a senhora conseguiu caminhar essa semana?

Néo pergunte: a Sra. conseguiu caminhar essa semana?
demonstre que esta confiante de ela esteja se tornando mais ativa

0 que fazer se a reposta for: Minha dor piorou, fiquei quieta e por isso ndo caminhei?

Néo foque na dor! Pergunte sobre outras atividades que estavam planejadas e se todas néo
foram realizadas: investigue se a medicagédo orientada foi tomada, se as técnicas de relaxamento
foram tentadas, se a algum outro fator estressante aconteceu (desentendimentos). Finalize deixando
claro que isso é um obstaculo a ser vencido, mas que ndo é intransponivel. Reforce a
necessidade de criar mecanismos de distragdo da dor. Existem dias ruins, faz parte, mas tenho
certeza que conseguira seguir com suas metas.
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Melhorando a abordagem do paciente com dor cronica

3. Mudar a conduta completamente porque a dor ndo melhorou

* Ao mudar de conduta de maneira ndo compartilhada com o paciente , o profissional de saude tira
dele a responsabilidade sobre sua condig&o. Volta o individuo a condigéo passiva

+ Os beneficios fisiologicos da pratica de atividades fisicas precisam de tempo para serem
mensuraveis

+ A mudanca de atitude do paciente leva tempo e precisa de ser orientada por um profissional
preparado

Nao se frustre com declinios. Faz parte, ndo desista do seu plano de
tratamento.
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Melhorando a abordagem do paciente com dor cronica

4. Confunde responsabilidade com culpar o paciente pela nao evolugdo
para cura
0 profissional se sente fracassado, culpado pela condi¢do do paciente
A culpa é minha eu ponho em quem eu quero!!

Néao ha culpados, existe uma condi¢do neuroanatdmica, fatores psicoldgicos e ambientais
que (em combinagdes complexas e provavelmente imprevisiveis) levaram e manterdo em
partes o paciente aquela condi¢do

Somar esforgos e serem parceiros — culpar 0 outro impede a boa parceria

Questione o paciente: por que vocé acredita que niao estamos
evoluindo?

Dor e Cuidados Paliativos

Com quem e com o que estou lidando?

Start Back Screening Toll
Fear Avoidance Beliefs
Tampa kinesiophobia
Catastrofizacdo

Afetividade

21
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Risco de Mau Prognéstico — Fatores Psicossociais

The Brazilian version of STarT Back Screening Tool -
translation, cross-cultural adaptation and reliability*

Versao brasileira do STarT Back Screening Tool - traducio,
adaptacao transcultural e confiabilidade
Bruna Pilz*?, Rodrigo A. Vasconcelos'?, Freddy B. Marcondes',

Samuel S. Lodovichi‘, Wilson Mello?, Débora B. Grossi®

Anexo 1. STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil).

Pensando nas duas altimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas tltimas semanas. ¢) €Y
2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas tltimas duas semanas. () L)
3. Eu evito andar longas distdncias por causa da minha dor nas costas. () ()
4. Nas duas tltimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. () ()
5. A atividade fisica ndo ¢ realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. () ()
6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. €5 ¢
7. Eu sinto que minha dor nas costas ¢é terrivel e que nunca vai melhorar, ¢ L )
8. Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. () ()
9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas ultimas semanas ( ) Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)

( ) Muito(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagdo total (9 itens) Subescala psicossocial (5-9 itens)
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Risco de Mau Prognéstico — Fatores Psicossociais

Preliminary Evaluation of a Modified STarT Back Screening Tool Across Different Musculoskeletal Pain
Conditions.

Butera KA', Lentz TA% Beneciuk JM* George S7*

® Author information

Abstract
BACKGROUND: The STarT Back Screening Tool is a validated multidimensional screening measure and risk stratification toal for people with low
back pain

OBJECTIVE: The study objective was to compare relationships between a modified STarT Back Screening Tool (mSBT) and clinical and
psychological measures in people with low back. neck. shoulder, and knee pain. The hypothesis was that the relationships between mSBT scores
and clinical and psychological measure scores would be similar across the included musculoskeletal pain conditions.

DESIGN: A cross-sectional, secondary analysis was done in this study.

METHODS: Participants with low back (n=118), neck (n=92), shoulder (n=106), or knee (n=111} pain were recruited, and an mSBT was developed
for use across the pain conditions. Separate hierarchical linear regression models were developed. with clinical (health status. pain intensity. and
disability) and psychological (kinesiophobia. catastrophizing, fear avoidance. anxiety. depressive symptoms, and self-efficacy) measures as
dependent variables. Demographic and pain region variables were entered in the first step, mSBT scores were entered in the second step, and
pain region * mSBT interactions were entered in the last step

RESULTS: In the final models, no interactions were identified. suggesting that dependent measure scores did not differ by pain region. The
strongest contributor for all dependent variables was mSBT scores (£=[0.32-(0.68[}; higher mSBT scores were associated with poorer health
status and self-efficacy and with higher levels of pain intensity, disability, kinesiophobia, catastrophizing, fear avoidance, anxiety. and depressive
symptoms

LIMITATIONS: Generalizability was restricted to physical therapy outpatients with the included pain conditions. The mSBT used in this study is
not ready for clinical implementation

CONCLUSIONS: The results of this study support the feasibility of using a single measure for concise risk assessment across different
musculoskeletal pain conditions. Further longitudinal studies are needed to better direct the clinical use of an mSBT in people with low back
neck, shoulder. and knee pain.
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Fear Avoidance Beliefs Questionnaire — Atividade Fisica e Trabalho

Fasr Avsiclanee Beliefes Questionnaise — versie portuguds da Brasil (FABO-Brasil.

Pontuasio

Para eada afirmagio, faver eireular um nimers de O a 8, para informar quants as stividades fisicas

como fletir o tranca, levantar, caminhar ou dirigir, afetam ou afetariam sua dor nas costas
1. Minha dor foi causada por atividade fisica & 4w g W E 8
2. A stividade fisica faz minha dor piorar o 1 2 3 a 5 &
3. A stividade fisica pode afetar minhas costas o 1 2o n% k0 cEY E
4. Eu o deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha dor piorar o 1 2 oa% Ak B b
5. Eu nao posso walizar atividades fisicas que podenam fazer minha dor piorar o 1 2 3 4 5 &

Para cada afirmagse, favor circular um nimere de 0 & &, para informar quanto @ seu trabalho

nermal afeta au afetaria sua dor nas costas
6. Minha dor foi causads pela meu trabalho ou por um acddente de trabalho o 1 2 3 4 5 &
7. Meu trabalho agraveu minha dor o 1 2 32 4 5 &
8. Eu tenha uma reivindicagdn de pensio em viriude da minha dor e 1 2 A @ 5 A
9. Meu trabalho & muite pesado para mim o 1 2 3 4 5 é
10. Meu trabalha faz au poderia fazer minha der piorar o 1 2 3 4 5 &
11. Meu trabatho pode prejudicar minhas costas & 4 = & W 5 s
1Z. Eunba deveria realizar meu trabalho nommal eom minha dor atual o 1 2 3 a 5 &
13. Eunba passa realizar meu trabalho narmal com minha dor atual TR 2 3 4 5 &
14. Eu nlio possa realizar meu trabalhe narmal até que minha dor ssja tratads o 1 2: o% & B b
15. Eu nbo acho que satan de volta so trabalha normal dentra de trés meses o 1 2 3 4 5 &
16. Euniba acha que algum dia estarsi apto para retomar ac meu trabalha 0. 1 2 3 4 5 &

FABO-Phys: alternativas relacionadas & atividade fisiea (tens: 1, 2, 3, 4 & 5); FABC-Werk: sltemativas relacionaclas ao vabalhe (tens £,7,8, 9, 10,11, 12 & 15).
Nota: quanto maar o escore, makor & & crenga do Individiso i relagko & atividade fisics efou atividade ocupadionsl e a piora da sua dor nas costes. Os itens.
1,8, 13, 14 & 14 nda entram na eontagem de pontes.

stnghes - itens relscionscos car & 1elato de alguns peientes solve aua dor: 0 = dacerda 1 = disesrcle 1 2 = disenrda
ligeiramente; 3 = nia sei dizer; 4 = concorda li 5= = g b= ek |
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Escala Tampa de Cinesiofobia

Aqui eslao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, 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.

Discorde Discordo Concords Concordo

1 Tenho meds dé me Machucar, S8 au fiZer xercices, 1 2 3 4
2 swummupmremmwo MWMMM 1 2 3 4
3 el i UL GOEA i) 1 2 [] 4
4.  Minha dol provavelmeante seria aliviada se eu fizesse exercicio. 1 2 3 4
5 ‘As pessoas nao astio levando minha condigéo médica a sério. 1 2 3 4
[ A lesdn coldcou mau Copo 8m risco para o resto da minha vida. 1 2 3 4
T A dor sampre significa que o meu compo astd machucada. 1 2 3 4
8. S0 porque alguma coia pior a minha dor, ndo signiica que isa & 1 2 3 4
9. Tenho mido de que tu possa mie machucar acidentalmente. 1 2 3 4
10, A_miludsmuisssgum_q.uepossolomupampimnilapimdnmduré 1 2 a 4

simplesments, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento dersnonessanu.
1", Eu néo teria tanta dor se algo real parkgoso nao est no 1 2 3 4

MU CONpo.
12, Embora ey sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente, i 2 3 4
13, A dor me avisa quandd deve panar ¢ exercicio pira eu Ndo me machudar, 1 2 3 4
14 ménsr::nanmaegumpma uma pessoa, com problemas iguais acs maus, ser f 5 N 4
15 Néo posso fazer todas as colsas que as pessoas normals fazam, pois me " 2 3 4

machuco facimente.
186, Embaora algumouﬂ me provogquee muita dor, eu nde acho que seja, de fato, 1 2 3 a
17, ing Mfaﬂr itios, quando esti dar. 1 2 3 4
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Catastrofizagdo — Pain Catastrophizing Scale - Br

1 A preocupacio duante fodo 0 fempe com 2 Guago da dor
e

Mimm:  lee Modend: Intezsa Mustoiztena
2 O sentimento de &30 poder prosseguir (comtinuar) & & " . .
Minimo  lmwe  Mdendo Imense Mt irenses
3 O et e el & G o v e
0 1 2 3 [
Mimo  lse  Modendo Inmense Mo o
4 O senimento que 2 dar ¢ horrivel e que vocs nio var
resistir s 0 1 3 3 4
Minimo  lmwe  Modendo Intense Musto Exenso
5 O pensamento de nio poder mais esmr com alguém &
0 1 2 3 s
Minimo  lwe  Mderado Imense Mo rveno
0 medo que 2 dor pode ss formar 2inda i &
s i i 0 1 g 3 s
Mimo  lme  Modendo Muito miemso
7 O pensamenro sohre outros episadios de dor & . . . . s
Minimo  lmwe  Modendo Imense Mo s
§ O dessioprofndo que a dor desapareca & 0 1 3 3 3
Mirima lave Moderado Intenso Muito mtense
5 O sentimento de v consesuir tirar a dor do pemsamento & . ) . . s
1 3
Mimo  lse  Modendo Intense Mo femso
10 O pemsamento que ainda poderd doer mais € p . . B i
Mimmo  lme  Modendo Intenso Muio memso
11 O pemsuenie qusa dors gmave posque el v quer pamr P . 5 i
H 4 1
Minimp  lwe  Modendo Imens Mo s
12 O pemsamenro da que niob nads pera fazer para diminuir . . . : s
. i Minimo I Moderado Intenso ‘Muito mense
13 A preocupagio gus alguma coisa ruim pode acandecer par .
causaco dar & 0 1 2 3 4
Minims  lmwe  Mdendo Imense Mo s
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Afetividade - PANAS

Muito Pouco
UmPouce Moderadamente Muite Excessivamente
ou Nada

e e ) o o

Alerta G () G
Atento ¢ G D [ &
Determinado (A [ [ [ [
Entusiasmado (D () D ] ()
Empolgado D =) = [ G
Inspirado (a ) [ [ (&)
Interessado (i (D) O () ()
Forte ) () D (] ()
Com medo Gl =) =) [ &)
Envergonhado (O ) D () D
Aiito e 5 e &3 E 3
Culpado ) D ) O (-
Hostil o) (G0 =) [ (]
Irritavel () ) ) () (@)
Inquieto o [ [ [ [
Nervoso D [ D [ [
Apavorado G () G &) ()
Chatezdo () ) ) () (@)
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A melhor ferramenta que o paciente pode ter € 0
terapeuta!

Preste atencéo ao que ele te “diz”

Seja o terapeuta que ele precisal
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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao

tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.”
Carl Jung

OBRIGADA!

mariliacaseiro@gmail.com

25



