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Resumo

Introducao: A dor musculoesquelética € uma condicdo prevalente que impacta
negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida, especialmente entre jovens
adultos em fase produtiva. No contexto de Sdo Tomé e Principe, hd escassez de
estudos que investiguem essa realidade, dificultando a elaboracdo de estratégias
preventivas e terapéuticas adequadas. Nesse sentido, o presente estudo pretende
contribuir com dados epidemioldgicos acerca da prevaléncia da dor em jovens adultos,
que permitam o desenvolvimento de intervencdes contextualizadas e eficazes.
Objetivo: Analisar a prevaléncia da dor musculoesquelética em jovens adultos,
identificando fatores de risco associados. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal, descritivo, correlacional e analitico, de natureza
quantitativa que envolverd jovens adultos dos 18 aos 35 anos que cumpram com o0s
critérios de elegibilidade. Serdo aplicados dois instrumentos de avaliacdo: o EQ-5D,
para analisar a funcionalidade, e o Inventario Resumido da Dor, para caracterizar a
dor musculoesquelética. Os dados recolhidos serdo tratados e analisados através do
programa estatistico SPSS, versdo para Windows, considerando um nivel de
significancia de p<0,05. O estudo obedecerd aos principios éticos da investigacao
cientifica. Serd submetido para avaliacdo pela Comissio de Etica na Sadde para a
Investigacdo Cientifica (CESIC) de Sao Tomé e Principe, e seguird também as
diretrizes estabelecidas pelo Committee on Health Research, e a participacdo dos
individuos sera voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Informado, assegurando confidencialidade, anonimato e liberdade de desisténcia a

qualquer momento.

Palavras-Chave: Dor Musculoesquelética, jovens adultos, funcionalidade, fatores de

riscos, Sao Tomé e Principe.
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1. Introducao
1.1. Enquadramento do tema

De acordo com a International Association for the Study of Pain (1IASP), a dor é
“uma experiéncia multidimensional desagraddvel, envolvendo ndo s6 uma
componente sensorial, mas também uma componente emocional, que se associa a
uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdao”
(APED, 2007, p.7).

A dor musculoesquelética (DME) por sua vez, é definida como uma condicao
resultante de esforcos repetitivos, uso excessivo do sistema musculoesquelético ou
distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (Morais et al., 2019). Quando
ndo tratada de forma adequada, pode impactar negativamente a qualidade de vida dos
individuos, além de impor problemas socioeconémicos significativos, como aumento
do absentismo e reducao da produtividade (Shaw et al., 2014).

Segundo os Comités da Dor da Associacdo Brasileira de Gestdo do Cuidado em
Satde (2022), muitos adultos experimentam um ou mais episodios de dor
musculoesquelética ao longo da vida, independentemente da idade, sexo ou situacao
econémica. Estima-se que esse tipo de dor afete aproximadamente 47% da populacdo
geral, sendo que entre 39% e 45% dos casos se tornam persistentes, exigindo
acompanhamento e tratamento continuos. Em escala global, a Organizagdo Mundial
da Sadde estima que 1,71bilhdo de pessoas convivem com condi¢des
musculoesqueléticas, as quais geram cerca de 149 milhdes de anos vividos com
incapacidade (YLDs), o equivalente a 17 % de todos os YLDs mundiais (GBD, 2019).

Nos dltimos 30 anos, os distdrbios musculoesqueléticos tornaram-se a terceira
principal causa de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) entre
adolescentes e jovens adultos (AYAs) a nivel global. Estima-se que, nesse periodo,
tenham ocorrido aumentos de 36,2% nos casos incidentes, 39,3% nos casos
prevalentes e 21,2% nos DALY's associados a essas condicoes (Zhou et al., 2023).
Investigar a presenca de DME na populagdo jovem adulta torna-se de grande
importancia, uma vez que essa faixa etdria se encontra em uma fase produtiva e de
formacdo profissional. Além disso, compreender os fatores associados a dor nesse
grupo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas e de

intervencdo mais eficazes. Esse interesse € reforcado por dados da Organizagdao



Mundial da Sadde, que apontam a dor lombar como a principal causa de incapacidade
no mundo em 2017, afetando pessoas de todas as idades, inclusive os jovens
(Martinez-Calderon et al., 2024).

Num estudo realizado com o objetivo de verificar sintomas musculoesqueléticos
associados ao uso de telemdvel em criangas, adolescentes e jovens, constatou-se que
62% dos jovens relataram dor na regido cervical e 38% nas maos (Soares et al., 2019).
De forma semelhante, entre estudantes de enfermagem, as queixas mais prevalentes
concentraram-se nas regides cervical, lombar, dorsal, punhos, ombros e maos (Morais
et al., 2019), sugerindo um padrdao de sobrecarga musculo-esquelética associado a
posturas mantidas e atividades repetitivas no contexto académico e tecnoldgico.
Corroborando esses achados em uma escala mais ampla, o estudo Global Burden of
Disease aponta que, entre adolescentes e jovens adultos, a dor lombar e a dor cervical
sao os distirbios musculoesqueléticos mais prevalentes globalmente, responsaveis por
47,2% e 15,4% dos DALY associados a essas condi¢des, respetivamente (Zhou et al.,
2023). Esses dados alertam para a necessidade de estratégias preventivas desde a
juventude, com foco na educagdo postural e nos hébitos tecnolégicos.

Na Africa, revisdes sistematicas revelam uma elevada prevaléncia de dor
musculoesquelética: a dor lombar apresenta prevaléncias pontual (39%), anual (54—
64%) e ao longo da vida (47%), com outras regides corporais também afetadas (15—
27%) (Martinez-Calderon et al., 2024). No entanto, grande parte dos estudos
concentra-se em poucos paises, evidenciando lacunas nos dados epidemioldgicos em
contextos como o de Sdo Tomé e Principe.

Dados globais indicam que os fatores como riscos ergondmicos ocupacionais,
tabagismo e excesso de peso sdo responsaveis por 13,9%, 4,3% e 2,7% dos DALYs
por distdrbios musculoesqueléticos entre jovens adultos, respetivamente. Tais achados
reforcam a necessidade de considerar, na andlise da dor, os habitos posturais, os niveis
de exercicio fisico, as condi¢gdes de trabalho e o estilo de vida (Zhou et al., 2023).

DME esté se tornando cada vez mais frequente no ambiente laboral e académico e
estd relacionada tanto as atividades profissionais quanto aos hébitos de vida adotados
pelos individuos (Morais et al., 2019).

Um estudo longitudinal realizado na Noruega com adolescentes acompanhados por 11
anos, Vasseljen et al. (2022) constataram que a combinacdo entre dor

musculoesquelética na adolescéncia e a presenga de quatro ou mais comportamentos



de risco no estilo de vida (baixo nivel de atividade fisica, problemas de sono, ma
alimentacdo, uso de substancias), duplicou a probabilidade de dor persistente na vida
adulta. Os autores identificaram ainda uma relacdo dose-resposta, indicando que
quanto maior o nimero de comportamentos prejudiciais, maior o risco de dor crénica
futura. Esse estudo refor¢a a importancia de abordar os comportamentos de saide
ainda na juventude como estratégia preventiva para condicdes musculoesqueléticas
persistentes. Outro estudo de Hestbaek et al. (2006) reforca essa relagdo,
demonstrando que o tabagismo na adolescéncia duplicava o risco de dor lombar futura
(OR até 4,0).

Em termos ocupacionais, Mishra & Sarkar (2021) identificaram, entre cabeleireiros
na India, que a combinacio de posturas inadequadas, periodos prolongados em pé e
longas jornadas de trabalho acima de 12 horas didrias estd fortemente associada a
ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos, especialmente nas regides lombar,
joelhos e ombros. Essa realidade reforca a importancia de investigar os fatores de
risco relacionados ao contexto ocupacional e académico, uma vez que jovens adultos
podem estar expostos a sobrecargas fisicas semelhantes, tanto no trabalho quanto
durante longos periodos de estudo. Muitas vezes, permanecem sentados em
mobilidrios inadequados, precisam de transportar materiais pesados acumulam uma
grande quantidade de atividades curriculares e laborais, o que pode resultar em
sobrecargas osteomusculares significativas. Além disso, a sobrecarga causada por
atividades estdticas prolongadas, como sentado para estudar, pode contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da dor musculoesquelética, afetando a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos

A dor musculoesquelética compromete significativamente a funcionalidade e a
capacidade de realizar atividades didrias. Um estudo realizado com 766 participantes,
com idade superior a 13 anos, observou uma alta prevaléncia de dor e incapacidade
funcional, sendo a dor o principal fator associado, apresentando um odds ratio (OR)
de 9,9 para dificuldades em atividades quotidianas (Nascimento et al., 2023). Outro
estudo demonstrou que o risco de incapacidade aumenta na medida em que o nimero
de regides afetadas pela dor se eleva. Especificamente em relagdo a mobilidade,
verificou-se que individuos com dor musculoesquelética tinham 47 % mais
probabilidade de desenvolver incapacidade funcional, chegando a um risco adicional
de 80 % quando havia dor em trés ou mais regides corporais (Marshall et al., 2009).

Esses dados revelam o impacto cumulativo da dor na funcionalidade e reforcam a
9



importancia da sua investigacdo em jovens adultos, antes que leve a prejuizos

significativos ao desempenho das atividades didrias.

1.2. Justificacao do estudo

A dor musculoesquelética afeta silenciosamente muitos jovens adultos,
comprometendo sua funcionalidade e qualidade de vida, sobretudo em contextos
como o de Sdo Tomé e Principe, onde essa condi¢do € frequentemente negligenciada.
Essa dor, associada a atividades didrias, estudo, trabalho e desafios socioeconémicos,
costuma ser desvalorizada tanto pelos proprios jovens quanto pela sociedade, o que
contribui para a baixa procura de cuidados e a auséncia de politicas publicas eficazes.
Enquanto em paises desenvolvidos a dor € tratada como prioridade de saude publica
— com campanhas de sensibilizac¢do, investimento em investigacao e protocolos de
avaliacdo clinica (Goldberg & McGee, 2011), nos paises em desenvolvimento persiste
a subestimac¢ado do problema.

Reconhecida por diversas organizagdes de saiide como o quinto sinal vital,
destacando a importancia da sua avaliacdo sistemadtica na préatica clinica (American
Pain Society, 1996; James, 1998). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reforca a
necessidade de medidas adequadas no tratamento e prevencdo da dor, como uma
componente essencial do cuidado em saude, recomendando protocolos para sua
avaliacdo e tratamento. Embora apenas cerca 10% das intervencdes ndo cirirgicas
eliminem totalmente a dor severa, estratégias como a fisioterapia, a educacdo em
saude e o exercicio fisico demonstram eficacia, acessibilidade e custo-efetividade
(Geneen et al., 2017). No entanto, a fisioterapia ainda enfrenta barreiras em contextos
com poucos recursos, como a escassez de profissionais, o reconhecimento limitado da
profissdo e a auséncia de politicas integradas.

Diante da escassez de estudos nacionais sobre a dor musculoesquelética em
jovens adultos sdo-tomenses, este trabalho pretende contribuir para a valorizagdao
dessa problemdtica, fundamentando respostas clinicas e politicas publicas mais
sensiveis a realidade local.

Entender como a dor se manifesta, onde ela é mais prevalente e quais os
fatores associados a esse sofrimento é essencial para orientar intervengdes mais

eficazes e personalizadas. Em Sao Tomé e Principe, a escassez de estudos sobre a
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prevaléncia dessa dor e seus impactos na funcionalidade entre jovens adultos revela
uma importante lacuna no conhecimento nacional.

Este estudo nasce, portanto, da necessidade de dar visibilidade a uma condicao
muitas vezes banalizada, mas que compromete o bem-estar fisico, emocional e
funcional dos jovens sdo-tomenses. Ao investigar esta problemadtica, pretende-se
contribuir para a construcdo de uma base de conhecimento que valorize a realidade
local, promovendo maior atencdo, cuidado e, futuramente, possiveis melhorias nas

préticas e politicas de satide.

1.3. Objetivo do estudo

Pretende-se, com este estudo, caraterizar a dor musculoesquelética em jovens
adultos de Sao Tomé e Principe e determinar o seu impacto na funcionalidade desta

populacdo.

Como objetivos especificos identifica-se:

® Caracterizar a intensidade e a localizacdo da dor musculoesquelética em jovens
adultos de Sao Tomé e Principe.

® Identificar os principais fatores de risco associados a dor musculoesquelética
nesta populacao;

® Determinar a prevaléncia da dor musculoesquelética nesta populagao;

® Analisar a associacdo entre a dor musculoesquelética e a funcionalidade em
jovens adultos participantes do estudo;

® [dentificar os padrdes mais frequentes de dor (por exemplo, dor continua,
intermitente, aguda ou crénica), conforme reportado pelos participantes.

® Avaliar a prevaléncia da dor musculoesquelética em jovens adultos, considerando

diferencas relacionadas ao sexo

1.4. Hipéteses de Investigacao

H1. Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de dor
musculoesquelética e a redu¢do da funcionalidade em jovens adultos sdo-tomenses.
H2. A prevaléncia da dor musculoesquelética varia significativamente em funcao do
sexo dos jovens adultos sdo-tomenses

11



H3. H4a uma relacdo significativa entre a presenca de dor musculoesquelética e

habitos posturais inadequados em jovens adultos.

H4. Niveis reduzidos de atividade fisica estdo associados a uma maior prevaléncia de

dor musculoesquelética nesta populacao.

HS. A intensidade da dor musculoesquelética apresenta uma correlacdo negativa com

o nivel de funcionalidade percebida.

2. Meétodos

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, correlacional e
analitico, de natureza quantitativa. Esta abordagem permite, por um lado, descrever as
caracteristicas da dor musculoesquelética e da funcionalidade em jovens adultos sao-
tomenses, e, por outro, analisar possiveis associacdOes entre estas varidveis,
contribuindo para uma melhor compreensdo da sua distribui¢do e impacto nesta

populacdo.

2.2. Populacao do Estudo

O estudo envolvera jovens adultos que cumpram com os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

Jovens adultos dos 18-35 anos, com nacionalidade sdo-tomense e residentes
em Sdo Tomé, que apresentem a capacidade de responder e preencher os

questiondrios aplicados para recolha de dados.

Critério de exclusao:

Dores de origem nao musculoesquelética, gravidez, presenca de patologias do
foro neurolégico, respiratério e cardiovascular grave, recusa de participacdo (que ndo

assinem o consentimento informado).
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2.3. Local do estudo

A recolha dos dados serd realizada em espacos publicos e comunitdrios da
cidade de Sao Tomé, selecionados com base na acessibilidade, na presenca de jovens

adultos e na viabilidade logistica da aplicacdo dos instrumentos.

2.4. Duracao do estudo

O estudo decorrera de julho de 2025 a julho de 2026, englobando as fases de
preparagdo dos instrumentos de avaliacdo, recolha e anélise dos dados, bem como a

redagdo do relatdrio final.

2.5. Variaveis do Estudo

2.5.1. Variaveis Dependentes

® Funcionalidade

2.5.2. Variaveis Independentes

® Dor musculoesquelética

2.5.3. Variaveis de caracterizacao

Idade

Sexo

Estado civil

Nivel educacional
Ocupacgdo (trabalho/estudo)
Nivel de atividade fisica

Horas didrias em postura sentada

Uso de mochila ou computador
Histdrico de lesdes anteriores

Indice de Massa Corporal (IMC)

13



2.6. Fontes de Dados e recolha

A recolha de dados serd realizada por meio da aplicagdo de dois instrumentos
validados para a populagdo portuguesa e amplamente utilizados na literatura cientifica

para avaliacdo de dor e funcionalidade:

® Breve Inventario da Dor (Brief Pain Inventory — BPI)*(Anexo 1):
Este questiondrio serd utilizado para avaliar a dor musculoesquelética, tanto em
termos de intensidade quanto do grau de interferéncia nas atividades didrias. O
BPI permite uma andlise abrangente do impacto da dor em dreas como sono,
trabalho, locomocao, bem-estar emocional, entre outras. Serd utilizada a versao
curta do instrumento, por ser de facil compreensdo e adequada a populagdo-alvo.
Embora ndo esteja validado especificamente para a populagdo de Sdo Tomé e
Principe, serd utilizada a versdo validada para a populagdo portuguesa por
Azevedo et al. (2007), considerando a proximidade linguistica e cultural por se
tratar de um pais da CPLP. O questiondrio serd adaptado culturalmente, sempre

que necessario, para garantir maior compreensao.

® EQ-5D (EuroQol - 5 Dimensions)** (Anexo 2):
A funcionalidade serd mensurada por meio do EQ-5D, um instrumento
padronizado que avalia cinco dimensdes da sadde: mobilidade, autocuidado,
atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Este questiondrio
fornece uma visao geral da qualidade de vida relacionada a saude e serd aplicado
juntamente com uma escala visual analégica (EVA) para captar a autopercep¢ao
do estado de saidde. Assim como o BPI, embora este instrumento nao esteja
validado para Sd@o Tomé e Principe, serd adotada a versdo validada para a
populacdo portuguesa (Ferreira et al., 2014), com a devida adaptagdo ao contexto
local, respeitando as caracteristicas linguisticas e culturais da populacdo sdo-

tomense.

Os questiondrios serdo aplicados exclusivamente de forma presencial, com
preenchimento imediato em formato fisico, de modo a assegurar a integridade, a

completude e a fidedignidade dos dados recolhidos.
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2.7. Controle de Viés de confusio

Para garantir maior validade interna dos resultados, serdo adotadas estratégias
de controlo de possiveis viéses de confusdo, que podem interferir na relacao entre as
varidveis independentes (como carateristica da dor) e a varidvel dependente

(funcionalidade).

Principais viéses de confusao esperados:

® Nivel de atividade fisica: Jovens mais ativos podem relatar menos dor e melhor
funcionalidade, independentemente de outras varidveis.

® Comorbidades: Condi¢des como ansiedade, depressdo, obesidade ou doencas
cronicas podem interferir na perce¢do da dor e na limitagao funcional.

® Condicoes socioeconémicas: A renda, ocupagio e acesso a saide podem afetar a
forma como a dor € percebida e tratada.

® (Qualidade do sono: Distirbios do sono podem agravar tanto a dor quanto o nivel
funcional.

® C(Carga académica ou laboral: Niveis elevados de stress e sobrecarga podem

estar associados ao aumento da dor musculoesquelética.

2.8. Analise Estatistica

Os dados serdo introduzidos e analisados no software IBM SPSS, versao 21.0 para
o Windows. Fara parte da andlise, uma abordagem descritiva, com frequéncias,
percentagens, médias e desvios padrdo. Para explorar a associagdo entre dor
musculoesquelética e funcionalidade, serdo aplicados testes estatisticos apropriados,
consoante o tipo de varidvel e verificagdo dos pressupostos de normalidade.

Serd considerado um nivel de significancia de p < 0,05.

3. Organizacao do Estudo
3.1. Cronograma

O cronograma do estudo esta dividido em cinco fases, distribuidas entre julho
de 2025 e julho de 2026. Incluiré a revisdo da literatura, submissao ética, planeamento

metodoldgico, recolha e andlise de dados, finalizando com a redac@o e entrega do
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trabalho final. Esta organizagdo visa garantir a realizacao eficaz e rigorosa de todas as

etapas do estudo.

Ano 2025 2026
Més Jul | Ago | Set | Out | Nov |Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
Fase I
Fase I1
Fase 111
Fase IV
Fase V
Legenda
Fase | Revisdo da literatura
Fase 11 Submissao do estudo a comissdo de ética para aprovacao
Fase II1 Coleta de Dados

Organizagdo e Analise estatistica dos Dados

Redacao e entrega final do trabalho

3.2. Responsabilidade dos investigadores

O desenvolvimento deste estudo estard sob a responsabilidade da aluna do 4°
ano do Curso Licenciatura em Fisioterapia do Instituto Superior de Ciéncias da Saide
Dr. Victor S4 Machado, Lurcivany dos Ramos da Concei¢do, sob a orientacdo da

Fisioterapeuta Marisa Saraiva e coorientacao do Fisioterapeuta Vitor Pinheira.

3.3. Recursos humanos, técnicos e financeiros

Este projeto serd elaborado pela aluna Lurcivany dos Ramos da Conceicao,
com o contributo dos colegas, também estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura
em Fisioterapia do Instituto Superior de Ciéncias da Saidde Dr. Victor S4 Machado,
que irdo colaborar na recolha dos dados relevantes ao estudo. A equipa de
investigacdo serd responsdvel pela concecdo, recolha, andlise e interpretacdo dos
dados.

Serdo utilizados recursos técnicos como computadores, impressora, papel e

acesso ao software IBM SPSS, versdo 21.0 para o Windows. Em termos financeiros,
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os custos estimados incluem deslocacdes dos locais, materiais de escritério e
impressao dos questiondrios, que em parte ficard na responsabilidade dos
investigadores. Sempre que possivel, serdo utilizados recursos ja disponiveis

institucionalmente, de forma a reduzir os encargos.

4. Questoes éticas

Este estudo respeitara os principios éticos fundamentais da investigacao em saude,
assegurando o respeito pela dignidade, integridade, autodeterminagcdo e
confidencialidade dos participantes. Antes do inicio da recolha de dados, o projeto
serd submetido a apreciacio do Comité de FEtica para a Sadde e Investigacio
Cientifica de Sdo Tomé e Principe.

Sera obtido o consentimento informadoii] assinado por todos os participantes. Todos
os dados recolhidos serdo tratados de forma andénima e confidencial, sendo utilizados

exclusivamente para fins cientificos. Os participantes terdo o direito de desistir da

participacdo a qualquer momento, sem prejuizo ou penalizacao.
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Anexos
Anexo 1- * Breve Inventario da Dor (Brief Pain Inventory — BPI)

Dor (2007} 15

Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

1 Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores de

cabeca de pequena importancia, enterses e dores de dentes). Duranie a2 Ultima semana teve
algurma dor diferente destas dores comuns?

___Sim ___Nao

2 Nas figuras marque as areas onde sente dor. Cologue um X na zona gue the déi mais.

Frante Trds

Ezquerds

sua dor no seu durante a Ultima semana.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
A plor dor que se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulc o niimero que melhor descreve a
sua dor no seu durante a Uitima semana.

Por favor, classiﬁue a sua dor assinalando com um circulo 0 nimero que melhor descreve a

Sem dor

6 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
Sem dor A pior dor gque se
pode imaginar
Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo 0 ndmero que melhor descreve a
sua dor FTRPET

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por Tavor classifique a sua dor assinalando com um circulo o némero que indica a

IENEC L ERUER slineste preciso momentol
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Versio portuguesa do Brigf’ Pain Inventory (Short Form). Traducio, adaptagio cultural e validago da responsabilidade da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagio do autor Charles Cleeland, PhD.

% DOR
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gntrice de Validagdo de |

LF Azevedo, et al.: Tradugdo, Adaptagdo Cultural e Estudo Multi

para Rastreio e Avaliagio do lmpacte da Dor Crénica

7 Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8 Na Ultima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua

dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que methor demonstra o i que

sentiu.

0%
Nenhum
alivio

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80% 90%

100%

Alivio

completo

9 Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida é que, durante a dltima

semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

Actividade geral
0

Né&o
interferiu
| B _JDisposigéo
60 1 2 3 4 5 68 7 8 9
N&o
interferiu

Capacidade para andar @ pé

60 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Né&o
interferiu

10
interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

m rabalho normal (inclui fanto o rabatho doméstico como o trabalho fora de casa)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
No
interferiu

RelacSes com outras pessoas)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Néo
inferferiu

o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9
Nio
interferiu

Prazer de viver

g 1 2 2 4 5 &8 7 8 9
Néo
interferiu

10
Interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

10
interferiu
completamente

10
Interferiu
completamente

Versdo portuguesa do Brief Pain Tnventory (Short Form). Traducfio, adaptagiio cultural e validac#io da responsabilidade da
Facuidade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagiio do autor Charles Cleeland, PhD.
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Anexo 2 - **EQ-5D (EuroQol — 5 Dimensions)

AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim [ X )), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afirmacées descreve melhor o seu estado de saude hoje.

» Mobilidade

Né&o tenho problemas em andar ... e (B
Tenho alguns problemas em andar ..........ccc i st s I P
Tenho deesSlar NA CAMA. «usvsme s sy s e S i Qs

» Cuidados Pessoais

N&o tenho problemas em cuidar de Mim ... e .
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me....................ccoooiii, i P
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a ... Os

» Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades
em familia ou de lazer)

Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais........... O
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... [ P}
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais .......................... Qs

» Dor/ Mal Estar

NGO tenNho dOres OU Mal ESTAT.........oie et e Q.
Tenho dores ou mal estar MOAEeradosS .....c.ocvieiiiiiieii e eee e (I
Tenho dores ou mal estar EXIrEMOS .........oiiu i Qs

» Ansiedade / Depressao

Nao estou ansioso/a ou deprimido/a ..........cccoi i e s v s snaeaen Q
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a ... P
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a .............couieeiiiiiiiiiiee i Qs

» Comparado com o meu nivel geral de saude durante os ultimos 12 meses,
o meu estado de saude hoje é:

Melhor .......cccccoeeee. (P ASSINALE O

QUADRADO
O mesmo ......ccceeeueee. - APROPRIADO
=] To] Qs

Copyright © EuroQol Group
Copyright © Versao Portuguesa, 1997, 1998. Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra

22



B Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, desenhamos
uma escala (semelhante a um termometro) na qual o melhor estado de saude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa
imaginar € marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual € hoje, na sua opinido, o seu
estado de saude. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectéangulo que se
encontra a esquerda, até ao ponto da escala que melhor classifica o seu estado
de saude hoje.

O melhor estado de
salde imaginavel

100

[T

©
.

O seu estado de

saude hoje

HHHEEHHHHHEHHHEHHEH

[
o

[HHHHHC

O pior estado de
saude imaginavel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copyright © EuroQol Group
Copyright © Versdo Portuguesa, 1997, 1998. Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
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Apéndice
[1] Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo: Prevaléncia da dor e funcionalidade em jovens adultos de Sdo Tomé e

Principe

Pesquisadora responsavel: Lurcivany dos Ramos da Concei¢do
Instituicdo: Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias

Contacto: lurcivanyramos@gmail.com

1. Objetivo do estudo

O presente estudo tem como objetivo investigar a presenga de dor musculoesquelética
e a sua relacdo com a funcionalidade entre jovens adultos em Sdo Tomé e Principe. A
sua participacdo ajudaréd a conhecer melhor esta realidade e contribuir para possiveis

melhorias no cuidado em sautde.
2. Procedimentos
Caso aceite participar, sera convidado(a) a responder a dois questionarios:

® Um sobre dor musculoesquelética (Breve Inventario da Dor);

® Outro sobre a sua funcionalidade e qualidade de vida (EQ-5D).

A resposta leva, em média, 10 a 15 minutos. Os questionarios poderdo ser aplicados

presencialmente ou entregues para preenchimento e posterior recolha.
3. Riscos e beneficios

Nido ha riscos diretos, além de eventual desconforto ao refletir sobre dores ou
limitagdes fisicas.
Nao ha beneficios imediatos, mas a sua participagdo contribuird para a producio de

conhecimento que pode melhorar o cuidado em saude dos jovens no pais.
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4. Confidencialidade

Os seus dados serdo mantidos em sigilo absoluto. As respostas serdo tratadas apenas
pela investigadora responsavel e utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

Nenhuma informagdo pessoal sera divulgada.
5. Voluntariedade e desisténcia

A sua participagdo ¢é totalmente voluntaria. Pode recusar-se a participar ou desistir a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si.
6. Esclarecimentos

Se tiver duvidas sobre o estudo, podera entrar em contacto com a investigadora pelos

meios acima indicados.
«/ Declaracio do Participante:

Declaro que li (ou me foi lido) e compreendi as informagdes acima. Fui informado(a)
de que posso desistir a qualquer momento, e aceito participar do estudo de forma

voluntaria.

Nome completo do(a) participante:

Assinatura do(a) participante:

Data: //
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