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CAPELLO, Thais da Silva. Os efeitos da Fotobiomodulacdo Sistémica em
profissionais da enfermagem com Dor Lombar Crdnica. 2020. 79 f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2020.

RESUMO

A Dor Lombar Cronica é a principal causa de incapacidade nos individuos com idade
produtiva, acometendo 18,5% dos adultos no Brasil. O tratamento demanda altos
custos e pensando em uma terapia com bom custo-beneficio, a Fotobiomodulacéo é
uma opcgéo de tratamento. Objetivo: Avaliar o efeito da Fotobiomodulagao sistémica
na incapacidade, deficiéncia e dor, em profissionais da enfermagem com Dor
Lombar Crbnica sem causa especifica e aferir o custo por absorcdo. Método: A
primeira pesquisa trata-se de um estudo clinico ndo controlado, com abordagem
quantitativa. Foi realizada entrevista com formulario semiestruturado, aplicacdo da
Escala Visual Analdgica no 1°, 5° e 10° dia da terapéutica, do instrumento World
Health Disability Assessment Schedule 2.0 para avaliar deficiéncia e do Oswestry
Disability Index para verificar a capacidade funcional da coluna lombar, no 1° dia e
no 10°. Para a segunda pesquisa optou-se pelo estudo transversal analitico para
analise do custeio por absorcdo. Para mensurar os custos diretos foram levantados
0os valores pagos em insumos e calculado o valor da M&o de obra Direta do
profissional. Para os custos indiretos, foram calculados os custos de utilizacdo do
equipamento e da infraestrutura. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a
setembro de 2019, em hospital publico de grande porte do norte do Parana. Foram
incluidas trabalhadoras da enfermagem, com queixas de Dor Lombar Crbnica, sem
causa especifica, com pontuacdo na Escala Visual Analdgica = 3. A amostra alocada
por conveniéncia foi constituida por 20 mulheres. Foram realizadas 10 sessdes de
Fotobiomodulagéo sistémica, em consultorio localizado na instituicdo de pesquisa.
Foi utilizado o laser Portatil da marca MM Optics®, com comprimento de onda de
660 nm, 100 mW de poténcia, dose de 33 Joules/cm?, com duracdo de 30 minutos
em artéria radial esquerda. Para analise dos dados utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences®, verséo 20.0. Resultados: A dor avaliada pela Escala
Visual Analégica foi de 6,9 = 1,9 na 12 sessao (p<0,001), 3,8 + 2,0 na 52 sessao
(p<0,001) e 2,2 + 2,4 na 102 sessao (p=0,009). Em relacdo ao World Health
Disability Assessment Schedule 2.0, também houve dimininuicdo da deficiéncia, com
meédia de 22,5 £ 12,9 na 12 sesséo e 14,2 + 13,3 na ultima sesséo (p=0,006). Quanto
ao Oswestry Disability Index na 12 sessédo a média de incapacidade foi de 18,8 + 9,3
e na 102 sessdo 12,8 + 9,9 (p=0,044). O custo médio foi de R$ 25,3 + 0,5 e o tempo
médio 1.890 segundos + 55,0. A Mao de Obra profissional foi o item que mais
contribuiu na composi¢cdo do custo total, R$ 16,7 (66%), seguido de R$ 5,7 da
infraestrutura (22%), R$ 2,2 dos insumos (9%) e R$ 0,7 do laser (2,8%). Conclusao:
Essa terapia teve efeito na reducdo da dor, assim como na diminuicdo da deficiéncia
e da incapacidade. Com aplicagdo de cinco sessdes ja houve reducao significativa
da dor. Adicionalmente, essa terapia se mostrou de baixo custo.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Dor Lombar. Profissionais
de Enfermagem. Custo. Analise de Custo.



CAPELLO, Thais da Silva. The Effects of Systemic Photobiomodulation in
Nursing Professionals with Chronic Low Back Pain. 2020. 79 p. Dissertation
(Master’s degree in nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2020.

ABSTRACT

Chronic low back pain is the main cause of disability in individuals of productive age,
affecting 18.5% of adults in Brazil. Treatment demands high costs and thinking about
a cost-effective therapy, Photobiomodulation is a treatment option. Objective: To
evaluate the effect of systemic photobiomodulation on disability, deficiency and pain
in nursing professionals with chronic low back pain without specific cause and assess
the cost per absorption. Method: The first research is an uncontrolled clinical study,
with a quantitative approach. An interview was carried out using a semi-structured
form, using the Visual Analog Scale on the 1st, 5th and 10th days of therapy, the
World Health Disability Assessment Schedule 2.0 to assess disability and Oswestry
Disability Index to check the functional capacity of the lumbar spine, on the 1st and
10th days. For the second research, an analytical cross-sectional study was chosen
to analyze the absorption cost. In order to measure direct costs, the amounts paid for
inputs were raised and the value of the direct labor of the professional was
calculated. For indirect costs, the costs of using the equipment and infrastructure
were calculated. Data collection took place from April to September 2019, in a large
public hospital in northern Paran&. Nursing workers with complaints of chronic low
back pain, with no specific cause, were included, with a score on the Visual Analogue
Scale = 3. The sample allocated by convenience consisted of 20 women. 10 sessions
of systemic photobiomodulation were carried out, in an office located at the research
institution. The MM Optics® Portable laser was used, with a wavelength of 660 nm,
100 mW of power, dose of 33 Joules/cm?, lasting 30 minutes in the left radial artery.
For data analysis, the software Statistical Package for Social Sciences®, version
20.0 was used. Results: The pain assessed by the Visual Analogue Scale was 6,9 +
1,9 in the 1st session (p <0,001), 3.8 £ 2.0 in the 5th session (p <0,001) and 2,2 + 2,4
in the 10th session (p = 0,009). Regarding the World Health Disability Assessment
Schedule 2.0, there was also a decrease in disability, with an average of 22,5 £ 12,9
in the first session and 14,2 + 13,3 in the last session (p = 0,006). As for Oswestry
Disability Index in the 1st session, the mean disability was 18,8 + 9,3 and in the 10th
session, 12,8 £+ 9,9 (p = 0,044). The average cost was R $ 25,3 + 0,5 and the
average time 1,890 seconds * 55,0. Professional labor was the item that most
contributed to the composition of the total cost, R$ 16,7 (66%), followed by R$ 5,7 for
infrastructure (22%), R$ 2,2 for inputs (9%) and R$ 0,7 from the laser (2,8%).
Conclusion: This therapy had an effect on reducing pain, as well as decreasing
disability and disability. With the application of five sessions, there was already a
significant reduction in pain. Additionally, this therapy proved to be of low cost.

Keywords: Low Intensity Light Therapy. Low Back Pain. Nursing professionals.
Cost. Cost Analysis.
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CONTEXTUALIZACAO

DOR LOMBAR

A Dor Lombar (DL) localiza-se entre o ultimo arco costal e a prega
glitea. E um problema comum, sendo a segunda causa de consultas médicas
gerais, ficando atrds apenas do resfriado comum (SANJOY et al., 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

A classificacdo da DL pode ser realizada pela duracédo ou etiologia.
A primeira pode ser aguda (inferior a seis semanas), subaguda (de seis a 12
semanas) e cronica (superior a trés meses). Enquanto a segunda forma pode ser DL
especifica, que € causada por mecanismo patofisiolégico diagnosticado, como por
exemplo, hérnia de disco com comprometimento da raiz nervosa, distlrbio
inflamatorio, infeccdo, osteoporose, artrite reumatoide, fratura ou tumor; e a nao
especifica, em que os sintomas nao tém causa definida (DUTRA; CARDOSO, 2018;
VAN TULDER, 2006).

Nos ultimos 10 anos, essa enfermidade tem liderado a lista de
doencas frequentes entre os auxilios-doenca concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), sendo a principal causa de afastamento do trabalho entre os
brasileiros (BRASIL, 2017).

Conforme dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) (2017),
a DL se manteve de 2007-2017 como a primeira causa de problemas de saude que
causam mais deficiéncia e a terceira causa de mortes e incapacidades de forma
combinada, sendo significativamente maior que a média no Brasil.

Dessa forma, a DL interfere na qualidade de vida, sobrecarregando
0 sistema de saude publica, atingindo niveis epidémicos na populacdo e
acometendo individuos economicamente ativos (HENSCHKE et al., 2010; BORGES;
KUREBAYASHI; SILVA, 2014; PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2016).

No Zimbabue, um estudo realizado em um hospital constatou que
oito em cada 10 trabalhadores com Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) referiram dor nas costas, sendo mais prevalente a DL. Os fatores
relacionados ao trabalho, mais percebidos entre os enfermeiros foram: curvar as
costas de maneira desajeitada, ficar de pé por longos periodos por se tratar de um

namero grande de pacientes, pausas inadequadas e levantar/transferir pacientes
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dependentes (CHIWARIDZO et al., 2018).

O tratamento da DL é desafiador para os profissionais de saude,
pois sua alta prevaléncia gera custos elevados ao sistema de saude. Dessa forma, é
necessaria a busca por tratamentos eficazes na melhoria da dor e na incapacidade
funcional (BRASIL, 2016).

DOR LOMBAR CRONICA (DLC)

A DLC é a principal causa de incapacidade nos individuos na faixa
etaria produtiva e € uma das causas mais onerosas de disfuncdes do aparelho
locomotor (ZAVARIZE et al., 2014).

No Brasil, 18,5% dos adultos referiram ter DLC, sendo mais
prevalente em mulheres, que tiveram como caracteristicas a faixa etaria acima de 25
anos, atividade fisica pesada no trabalho e no domicilio, bem como o aumento do
tempo dessas atividades (MALTA et al., 2017).

Um estudo sobre DLC em enfermeiros, em Lisboa, totalizou 135
profissionais, sendo que 86,7% pertenciam ao género feminino com média de idade
de 34 anos. As atividades de enfermagem que estavam relacionadas com a DLC
foram: inclinar o tronco, levantar e deslocar cargas superiores a 20 kg, rodar o
tronco, levantar e deslocar cargas entre 10 a 20 kg, manipular cargas superiores a 4
kg e o trabalho em pé (SANTOS; MARTINS; SERRANHEIRA, 2016).

Um estudo avaliou incapacidade e depressdo em individuos com
DLC, tendo como resultado que a correlacao foi positiva e moderada, sugerindo que,
quanto maior a incapacidade relacionada a DLC, maior a possibilidade de sintomas
relacionados a depressdo ou vice-versa, pois as pessoas ficam impedidas de
realizar atividades que costumavam fazer, como trabalho doméstico, esportes,
interacdo social, entre outras atividades, permitindo o surgimento dos sintomas
depressivos (GARBI et al., 2014).

O tratamento farmacolégico na DLC € indicado se o médico
considerar util para implementar medidas ativadoras, ou quando o paciente
apresentar comprometimento intoleravel devido a dor. O tratamento a longo prazo

ocasiona riscos, incluindo efeitos adversos (CHENOT et al., 2017).

INSTRUMENTOS
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A EVA ¢ utilizada para avaliacdo da dor referida e apresenta uma
linha reta, com 10 centimetros de comprimento, sendo que em uma das
extremidades ¢é classificada como “sem dor” e na outra “dor maxima”. E orientada a
realizacdo de uma marcagao com um traco no local correspondente a dor (SOUSA,
2002).

O World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a
avaliacdo de saude e deficiéncia no ambito populacional ou clinico, sendo a
deficiéncia um decréscimo em cada dominio funcional. Possui trés versdes: Verséao
de 36 itens, Versdo de 12 itens e Versdo 12+24 itens. A versao de 36 itens é a mais
detalhada e pode ser administrada pelo entrevistador, auto-administrada e
administrada ao proxy (OMS, 2010).

Nessa pesquisa foi utilizada a versdo com 36 itens auto-
administrada. O instrumento fornece o nivel de funcionalidade de seis dominios de
vida: cognicdo, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e
participacdo. Para a contagem dos escores de cada dominio € atribuido o valor 1
para nenhuma incapacidade, 2 para leve incapacidade, 3 para moderada
incapacidade, 4 para grave incapacidade e 5 para muito grave incapacidade. Para a
analise da soma dos dominios, € atribuido ponto de corte em porcentagem: 0-4%
(nenhuma dificuldade), 5-24% (dificuldade ligeira), 25-49% (dificuldade moderada),
50-95% (dificuldade grave) e 96-100% (dificuldade completa/ndo faz) (OMS, 2010;
PECRO-CUESTA et al., 2013).

O Oswestry Disability Index (ODI) é utilizado para avaliacdo da
capacidade funcional da coluna lombar. A verséo brasileira foi validada por Vigatto;
Alexandre; Correa Filho (2007). A escala consiste em 10 questdes com seis
alternativas cada, com valor de 0 a 5, atribuido a cada uma das questdes. A primeira
guestdo avalia a intensidade da dor, e as demais o efeito da dor sobre as seguintes
atividades diarias: cuidados pessoais, elevar pesos, caminhar, quando esta sentado;
em pé, dormindo, vida sexual; social e locomogédo. O escore total € divido pelo
namero de questdes respondidas, multiplicadas por cinco e o resultado dessa conta
€ multiplicado por 100 e os valores sao apresentados em porcentagem ( [escore +
(n® questbes respondidas x 5) ] x 100). A classificacdo do ODI se da em:
incapacidade minima (0 — 20%), incapacidade moderada (21 — 40%), incapacidade
severa (41 — 60%) invalido (61 — 80%) e restrito ao leito (81 — 100%) (VIGATTO;
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ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2007).

FOTOBIOMODULACAO (FBM)

A FBM vem sendo utilizada em tratamentos médicos, odontologicos
e fisioterapicos, devido a sua excelente acdo analgésica, antiinflamatéria e
cicatrizante, bem como a facilidade na intervencéao terapéutica precoce, promovendo
um bom progndstico ao paciente. Entre os recursos mais utilizados estd a FBM com
o Laser de Baixa Intensidade (LBI) (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

A palavra laser € um acrébnimo da expressdo em inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation e significa amplificacéo da luz por
emissao estimulada da radiacdo. Consiste de uma radiacdo eletromagnética,
unidirecional, monocromaética, possui feixe estreito, colimacdo e coeréncia (SILVA
NETO; JUNIOR, 2016; CHAVANTES; TOMIMURA, 2009).

O médico dinamarqués Niels Ryberg Finsen foi o primeiro a
descrever o uso da luz ultravioleta no tratamento de lupus vulgaris, ganhando prémio
Nobel de medicina em 1903 devido a sua contribuicdo no tratamento de doencas.
Em 1917, o fisico Albert Einstein formulou a teoria da emissdo estimulada de
radiacdo, evidenciando os principios basicos para criacdo do laser. No ano de 1954,
o também fisico Charles Townes criou o primeiro Maser (Microwave Amplification by
Stimulation Emission of Radiation) e, em 1960, o engenheiro Theodoro Maiman
desenvolveu o primeiro aparelho emissor de laser, a cristal de rubi (ROELANDTS,
2002; MOLLER et al., 2005; KLEPPNER, 2005; MAIMAN, 1960).

A classificacdo dos lasers se d4 em alta e baixa poténcia. Os
primeiros, que possuem poténcia acima de 1w (wats) sao utilizados para remocéao,
corte e coagulacdo dos tecidos. Os de baixa poténcia, at¢é 500 mW, podendo ser
realizado de forma continua (CW) ou pulsado (Puls), com a dose inferior a 35 J/cmz2,
dessa forma, é classificado como recurso terapéutico e de acordo com sua forma de
WATBAN; ANDRES, 2000; BARRETO; SALGADO, 2010; LACERDA; NUNES, 2008;
SILVA, 2013; GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

Os LBIs estdo localizados dentro do espectro eletromagnético da
faixa vermelha até infravermelha, abrangendo comprimentos de onda de 330 - 1100

nm (nandmetros), sendo os lasers da faixa vermelha correspondendo ao
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comprimento de onda de 632 — 780 nm e infravermelho 750 — 850 nm (ANDRADE;
LIMA; ALBUQUERQUE, 2010; CAVALCANTI et al., 2011).

FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA

A FBM com LBI pode ocorrer de duas maneiras: local e a sistémica.
Quando o laser é aplicado diretamente na ferida cutdnea promove efeitos
fisiologicos, sendo os principais: antiinflamatério, neoangiogénese, proliferacédo
epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicdo de colageno, revascularizacdo e
contracao da ferida (ANDRADE; CLARK; FERREIRA; 2014).

Quanto a FBM sistémica, se trata da irradiacdo do sangue
intravascular com laser. Apesar de o nome trazer a palavra intravascular, a
irradiacdo é realizada por estimulo topico, em foco pontual na artéria radial na regido
do pulso. O tempo de irradiacdo € sempre 30 minutos, pois € 0 tempo necessario
para que o sangue faca todo o trajeto sistémico (TRAJANO, 2013).

A FBM sistémica foi inicialmente utilizada em 1981 pelos cientistas
soviéticos EN. Meschalkin e VS. Sergiewski. Originalmente foi desenvolvido para o
tratamento de doencas cardiovasculares. Evidenciou-se a melhora das propriedades
reologicas do sangue, melhora da microcirculacdo e reducdo da area de infarto,
além da reducéo da disritmia e morte subida cardiaca (MOMENZADEH et al., 2015).

O LS promove efeitos antiinflamatorios que melhoram a atividade
imunologica do sangue, foi observado também, uma decrescente de agregacao de
trombdcitos e uma deformidade de eritrécitos que resultam em um suprimento maior
de oxigénio, diminuicdo da presséo parcial do dioxido de carbono, relevante para a
cicatrizacdo de feridas. A ativacdo da atividade fagocitica de macrofagos foi
comprovada, também foi verificado efeito positivo na proliferagdo de linfécitos e
subpopulacdo de células B e T (BAKEEVA et al., 1993; BOEV; SELIVONENKO,
1997; BRILL; GRIGORIEV; ROMANOVA, 1993).

Ha uma melhora significativa na hipdxia tecidual, levando a
normalizagdo do metabolismo no tecido. Além disso, ocorre um aumento da sintese
de Adenosina Trifosfato (ATP) com uma normalizagdo do potencial da membrana
celular. Existem ainda efeitos analgésicos, sedativos e espasmoliticos especificos do
laser (MOMENZADEH et al., 2015).

Além disso, essa terapia tem acdo no sistema antioxidante, sendo a
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principal enzima a superoxido dismutase, que € 0 maior agente antioxidante. As
enzimas catalase peroxidade e ceruloplasmina também absorvem o laser vermelho,
potencializando outras enzimas, aumentando a propriedade antioxidante dessas
enzimas. Esses efeitos podem minimizar efeitos secundarios da quimioterapia,
terapia hormonal e radioterapia, com uma importante reducdo da inflamacao e da
dor (PACHECO et al., 2018).

A terapia com FBM Sistémica tem sido utilizada também no Acidente
Vascular Enceféalico Isquémico (AVEI), pois melhora a circulagdo, aprimora a
recuperacado neuroldgica, como a disfuncdo cognitiva (ZHONG et al., 2011).

Em 2002, a Food and Drug Administration (FDA), uma agéncia
regulamentadora de alimentos e medicamentos dos Estados Unidos, aprovou a
terapia com LBI para o tratamento da dor (JACKSON; ROCHE; MANGIONE, 2009).

Um estudo piloto realizado em 15 mulheres com fibromialgia
atendidas no ambulatério de um hospital em Taiwan, verificou que a FBM Sistémica
diminui os efeitos da fibromialgia, melhora da dor, humor, sono e qualidade de vida
(WU et al., 2018).

O uso do laser pelo enfermeiro esta regulamentado pelo parecer do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°13/2018, que ressalta:

Sabe-se que a enfermagem tem um papel fundamental
no tratamento das feridas, e éimportante o
aprofundamento cientifico nesta area a fim de promover
o empoderamento dessa nova opg¢do tecnolégica de
intervencdo na cicatrizacdo tecidual. Assim, faz-se
necessario ressaltar que h& indmeros trabalhos
cientificos que comprovam a eficacia do uso do laser de
baixa intensidade no processo de cicatrizacdo, entre
tantas outras aplicacdes, e que na equipe de
enfermagem o0 uso da Laserterapia é privativo do

Enfermeiro em face ao necessario conhecimento técnico-
cientifico para sua utilizacéo.

GESTAO DE CUSTO EM SAUDE

Em relagéo aos gastos com a saude, um relatorio da World Heath
Organization (WHO) traz que em 2016, o mundo gastou US$ 7,5 trilhdes,
representando aproximadamente 10% do Produto Interno Bruto (PIB) global. No
Brasil, conforme dados do banco mundial, as despesas totais em saude equivalem a
cerca de 8% do PIB, sendo que 3,8% sao de gasto publico (BRASIL, 2018).



17

Diante disso, a gestdo de custos é uma ferramenta gerencial
importante para a tomada de deciséo, tornando-se uma acao estratégica para a
melhoria dos cuidados prestados, podendo direcionar tomadas de decisbes com
base na eficacia e eficiéncia dos tratamentos em salude (OLIVEIRA; SANTOS;
ROQUETE, 2017).

A dificuldade de financiamento e os gastos publicos com a saude
estdo direcionando os gestores a se preocuparem cada vez mais com a gestdo, de
forma eficiente, ou seja, fazer mais com o menor custo possivel (OLIVEIRA, 2016).

Dentre varios métodos de custeio, destaca-se 0 custeio por
absorcdo. O levantamento de custos nesse método é dividido em duas etapas: e
separacdo dos custos diretos e indiretos e separacdo dos gastos do periodo em
despesas, custos e investimentos. (MEGLIORINI, 2012).

A mudanca do perfil epidemiolégico e demografico da populacéo,
somada ao avanco do uso de tecnologia na saude, podem favorecer o aumento de
custos, levando a falta de servicos de boa qualidade para a populagcdo (OLIVEIRA;
SILVA; BLANSKI, 2016). Diante desse cenario, € necessario estudos que fomentem
0 uso de terapias que trazem beneficio a saude, podendo contribuir para tratamentos
e que sejam de baixo custo para o servico, podendo aumentar 0 acesso a
tratamento ao numero maior de pessoas

Vale ressaltar que existe uma lacuna do conhecimento sobre a
utilizacdo da FBM Sistémica para o tratamento ou ameniza¢do da DLC sem causa
definida e, também, em relacédo ao custo empregado dessa terapéutica.

Espera-se com esse estudo evidenciar o alivio da DLC sem causa
definida, na incapacidade, deficiéncia e mensurar o custo dessa terapia na
perspectiva do gestor de saude.

Os manuscritos dessa dissertagdo apresentardo os resultados por
meio de dois estudos, sendo o objetivo geral avaliar o efeito da FBM Sistémica na
incapacidade, deficiéncia e dor em profissionais da enfermagem com dor

lombar crénica sem causa definida e aferir o custo por absorcéo dessa terapia.



1 ESTUDO 1

FOTOBIOMODULACAO SISTEMICA: REDUCAO DA DOR LOMBAR CRONICA EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

SYSTEMIC PHOTOBIOMODULATION: REDUCTION OF CHRONIC LUMBAR PAIN
IN NURSING PROFESSIONALS
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da Fotobiomodulacéo sistémica na reducdo da Dor Lombar
Crbnica sem causa especifica. Método: Estudo clinico ndo controlado, realizado em
hospital publico universitario com 20 trabalhadoras da enfermagem. Aplicou-se a
Escala Visual Analégica (dor), no 1° 5° e 10° dia, World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (deficiéncia) e o Oswestry Disability Index
(capacidade funcional), no 1° e 10° dia. Realizou-se 10 sessOes de
Fotobiomodulacéo sistémica, laser da MM Optics®, 660 nm, 100 mW, 33 Joules/cm?,
30 minutos em artéria radial esquerda. Resultados: A média da dor foi 6,9 + 1,9 na
12 sessao (p<0,001), 3,8 + 2,0 na 52 sessao (p<0,001) e 2,2 + 2,4 na 102 sessédo
(p=0,009), de deficiéncia foi 22,5 + 12,9 na 12 sessao e 14,2 + 13,3 na 102 sesséo
(p=0,006), na capacidade funcional, a média na 12 sesséo foi de 18,8 + 9,3 e na 102
sessao 12,8 £ 9,9 (p=0,044). Conclusao: A terapéutica reduziu a dor, deficiéncia e
melhorou a capacidade funcional. Além disso, a realizacdo de cinco sessfes ja
reduziu significativamente a dor.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Dor Lombar. Profissionais
de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of systemic photobiomodulation to reduce chronic
low back pain without specific cause. Method: Uncontrolled clinical study, carried out
in a public university hospital with 20 nursing workers. The Visual Analogue Scale
(pain) was applied on the 1st, 5th and 10th days, the World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (disability) and the Oswestry Disability Index
(functional capacity) on the 1st and 10th days. 10 sessions of systemic
photobiomodulation were performed, laser from MM Optics®, 660 nm, 100 mW, 33
Joules/cm?, 30 minutes in the left radial artery. Results: The average pain was 6.9 +
1.9 in the 1st session (p <0.001), 3.8 + 2.0 in the 5th session (p <0.001) and 2.2 + 2.4
in the 10th session ( p = 0.009), disability was 22.5 + 12.9 in the 1st session and 14.2
+ 13.3 in the 10th session (p = 0.006), in functional capacity, the average in the 1st
session was 18.8 = 9.3 and in the 10th session 12.8 + 9.9 (p = 0.044). Conclusion:
The therapy reduced pain, disability and improved functional capacity. In addition,
five sessions have already significantly reduced pain.

Keywords: Low Intensity Light Therapy. Low Back Pain. Nursing professionals
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1.1 INTRODUGAO

A Dor Lombar Crénica (DLC) sem causa especifica tem duracéo
superior a trés meses e n&do possui causa definida, tem uma prevaléncia elevada na
populacao, sendo considerado um problema de saude publica (DUTRA; CARDOSO,
2018; VAN TULDER, 2006; RIBEIRO et al., 2018).

A dor tem sido associada a incapacidade, sendo essa, proporcional
a intensidade da mesma. Contudo, a DLC dificilmente incapacita totalmente uma
pessoa para realizar atividades cotidianas, mas pode limitar parcialmente algumas
delas, afetando diretamente suas vidas. Além disso, as mulheres sao
mais acometidas pela incapacidade funcional do que os homens, devido a menor
massa 0ssea, menor resisténcia e forca muscular, articulagdes mais instaveis e o
efeito sensibilizante do ciclo menstrual (GAIDESKI et al., 2019; KRELING; CRUZ,;
PIMENTA, 2006; MATOS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2018).

Nos servicos de saude, a DLC é uma queixa frequente, afetando
cerca de 80% dos adultos, importante causa de afastamento do trabalho, além de
gerar altos custo com o tratamento e prejudicar a qualidade de vida (MASINI; LEITE;
MARQUES, 2018; ROMEO; BOULLOSA; CARNEIRO, 2018).

Diante dos altos custos empregados ao tratamento da DLC,
a Fotobiomodulacdo (FBM) é uma terapéutica alternativa, ndo-invasiva, indolor, sem
efeitos colaterais, que dispensa o uso de medicamentos, com boa relacdo custo-
beneficio (LEAL; BEZERRA; LEMOS, 2012; BRASIL, 2016; SOUZA,; SILVA, 2016).

O laser pode ser realizado no local da leséo, ou por estimulo tépico,
na artéria radial, na regido no pulso. Essa ultima modalidade € a Intravascular Laser
Irradiation of Blood — ILIB (irradiacdo de sangue intravascular com laser), que
também pode ser chamada de Fotobiomodulacdo (FBM) sistémica, que significa
irradiacdo do sangue intravascular com laser. As respostas da FBM sistémica
ocorrem em nivel sistémico, favorecendo a dindmica fisiologica do organismo
(ANDRADE; CLARK; FERREIRA; 2014; SILVA, 2013).

Além dos efeitos anti-inflamatoérios, melhora do sistema imunolégico
e da oxigenacdo tecidual, a FBM sistémica promove efeitos analgésicos e tem acéo
no sistema antioxidante, atuando sobre a enzima superoxido dismutase, principal
agente antioxidante do nosso organismo (BAKEEVA et al.,, 1993; BOEV;
SELIVONENKO, 1997; BRILL; GRIGORIEV; ROMANOVA, 1993; MOMENZADEH et
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al., 2015; PACHECO et al., 2018).

Estudos nessa vertente séo incipientes, entretanto, em relacdo a
fibromialgia, um estudo piloto realizado no ambulatério de um hospital em
Taiwan com 15 mulheres, verificou que a FBM sistémica teve efeitos positivos néo
apenas na dor da fibromialgia, mas também, no humor, sono e qualidade de vida
(WU et al., 2018).

Perante o exposto, considerando a eficacia da FBM sistémica nos
mecanismos de dor e considerando o fato de ndo haver embasamento cientifico que
comprove a eficicia desse tipo de tratamento para a DLC, este estudo teve como
objetivo avaliar o uso da fotobiomodulacéo sistémica na reducdo da dor lombar

crdnica sem causa especifica.

1.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, com
delineamento de estudo clinico ndo controlado, realizada em um hospital publico
terciario do norte do Parana, no periodo de abril a setembro de 2019. O estudo teve
a aprovacdo do hospital e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina com CAAE 05382819100005231, parecer numero 3.107.476
(ANEXO A).

Os critérios de inclusdo foram: profissionais da enfermagem, com
gueixas de DLC néo especifica, com pontuacdo na Escala Visual Analogica de Dor
(EVA) = 3. Os critérios de exclusdo foram: estar gravida, férias ou licenca médica,
diagnosticos de neoplasia, epilepsia, hipotireoidismo, utilizagdo de marcapasso,
problemas ortopédicos cronicos e pessoas que estavam em tratamento de DLC. As
mulheres que referiram uso esporadico de medicag¢des para a dor, foi solicitada a
interrupcdo do uso durante a terapia.

A populagéao do estudo abrangeu 96 trabalhadoras. Apos realizagéo
de convite para participacdo da pesquisa, 42 mulheres foram avaliadas, sendo 16
excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Houve seis perdas, sendo
trés por introduzirem medicagdo para dor durante a terapia e as outras trés devido a
nao terem disponibilidade para continuidade das sessbes. Dessa forma, a amostra
do estudo alocada por conveniéncia, foi constituida por 20 mulheres dos seguintes

setores: Centro de Tratamento de queimados (CTQ), Pronto Socorro, Unidade
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Feminina e Centro Cirurgico. (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma para sele¢cado da amostra do estudo

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n=42)
—>
Excluidos (n = 16)
+ Na&o atenderam aos critérios de
inclusao
[ Alocacdo ] Alocaco para a itervencdo (n=26)

Perdas (n = 6)
¢ Trés introduziram medicacao
durante a terapia
+ Trés nao tiveram disponibilidade
para continuidade das sessfes

[ Seguimento J

Completaram o geguimento do estudo
(n=20)

A coleta de dados se deu por meio de entrevista com formulario
semiestruturado abordando dados socioecondémicos, profissionais, habitos de vida e
dados clinicos (APENDICE A), aplicagéo da EVA (ANEXO B) no inicio, quinto dia e
ao final da terapia e do instrumento World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) (ANEXO C) e Oswestry Disability Index (ODI) no inicio e
ao final (ANEXO D).

O indice de Massa Corporal (IMC) e as comorbidades foram
autoreferidas. Posteriormente, o IMC foi classificado conforme a World Health
Organization (WHO) (2000) em: peso normal (18,5 - 24,9), sobrepeso (25 - 29,9),
obeso grau | (30 - 34,9) e obeso grau 1l (35,0 - 39,9).
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A EVA apresentava uma linha reta, com 10 cm de comprimento,
sendo que em uma das extremidades era classificada como “sem dor” e na outra
“dor maxima”. Foi realizada a marcacdo com um trago no local correspondente a dor
referida (SOUZA, 2002).

Foi utilizada a versdo com 36 itens do WHODAS 2.0, que é auto
referida e forneceu o nivel de funcionalidade de seis dominios de vida: cognicao,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participagao.
Para a contagem dos escores de cada dominio foi atribuido o valor 1 para nenhuma
incapacidade, 2 para leve incapacidade, 3 para moderada incapacidade, 4 para
grave incapacidade e 5 para muito grave incapacidade. Para a analise da soma dos
dominios, foi atribuido ponto de corte em porcentagem: 0-4% (nenhuma dificuldade),
5-24% (dificuldade ligeira), 25-49% (dificuldade moderada), 50-95% (dificuldade
grave) e 96-100% (dificuldade completa/ndo faz) (OMS, 2010; PECRO-CUESTA et
al., 2013).

O ODiI foi utilizado para avaliacdo funcional da coluna lombar. A
escala consistia em 10 questdes com seis alternativas cada, com valor de 0 a 5,
atribuido a cada uma das questdes. A primeira questdo avaliava a intensidade da
dor, e as demais o efeito da dor sobre as seguintes atividades diarias: cuidados
pessoais, elevar pesos, caminhar, quando esta sentado; em pé, dormindo, vida
sexual; social e locomocao. O escore total foi divido pelo nimero de questdes
respondidas, multiplicadas por cinco e o resultado dessa conta foi multiplicado por
100 e os valores sdo apresentados em porcentagem ( [escore + (n° questbes
respondidas x 5) ] x 100). A classificacdo do ODI se da em: incapacidade minima (0
— 20%), incapacidade moderada (21 — 40%), incapacidade severa (41 — 60%)
invalido (61 — 80%) e restrito ao leito (81 — 100%) (VIGATTO; ALEXANDRE;
CORREA FILHO, 2007).

Foram realizadas 10 sessdes de FBM sistémica consecutivas diérias
em cada participante, com pausa aos finais de semana, com o Laser portatil da
marca MM Optics®, fabricado no Brasil, que possui dois lasers de diodo,
infravermelho (808 nm) e visivel vermelho (660 nm), com registro na Anvisa n°
80051420022. O aparelho foi programado com comprimento de 660 nm, 100 mW de
poténcia, dose de 33 Joules (J)/cm?, energia depositada de 3J, com duracéo de 30
minutos em artéria radial esquerda. A paciente e a pesquisadora utilizaram oculos de

protecdo durante todo o procedimento. Todas as aplicagdes foram realizadas em um
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consultério localizado dentro da instituicdo, pela propria pesquisadora, que realizou
capacitacao especifica para aplicacéo da terapia (MM OPTICS®, 2012).

Para a analise os dados utilizou-se o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®), versao 20.0. Os dados foram analisados em relagdo a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e realizados média e desvio padrdo. A
diferenca entre as médias foi calculada pelo teste t pareado para variaveis

paramétricas e pelo teste de Wilcoxon para variaveis ndo parametricas.

1.3 RESULTADOS

Observou-se a predominancia de mulheres com faixa etaria entre 40
a 49 anos (45%), sendo que cinco pessoas (25%) tinham 50 anos ou mais, brancas
(55%), com companheiro (85%), ensino superior completo (55%) e a renda familiar
ficou dividida entre dois a sete salarios minimos (50%) e = oito salarios minimos
(50%). Em relacdo aos habitos de vida, a maioria (65%) das mulheres referiu sono
agitado, realizavam atividades de lazer (70%), néo realizavam atividade fisica (65%),
tinham sobrepeso (50%) e 40% apresentavam comorbidades, sendo que trés

mulheres relataram Hipertenséo Arterial e outras trés Diabetes Mellitus (Tabela 1).
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Tabela 1 — DistribuicAo das caracteristicas socioeconémicas e habitos de vida.

Londrina, PR,2019. N=20

Variaveis n %
Faixa etéria

30-139 6 30,0
40 — 49 9 45,0
50 e mais 5 25,0
Raca

Branca 11 55,0
N&o branca 9 45,0
Situagao conjugal

Com companheiro 17 85,0
Sem companheiro 3 15,0
Escolaridade

Ensino superior completo 11 55,0
Ensino médio completo 9 45,0
Renda Familiar (salario minimo)*

2-7 10 50,0
>8 10 50,0
Sono autoreferido

Agitado 13 65,0
Tranquilo 7 35,0
Lazer

Sim 14 70,0
N&o 6 30,0
Atividade Fisica

N&o 13 65,0
Sim 7 35,0
IMC**

Peso normal (18,5 - 24,9) 5 25,0
Sobrepeso (25 - 29,9) 10 50,0
Obeso Grau | (30 - 34,9) 2 10,0
Obeso Grau Il (35,0 - 39,9) 3 15,0
Comorbidade

N&o 12 60,0
Sim 8 40,0
TOTAL 20 100,0

*Salario minimo de 2019 - R$ 998;
**Eonte: World Health Organization, 2000

Quanto as caracteristicas ocupacionais, a maioria (95%) das

mulheres eram auxiliares/técnicas de enfermagem, estatutarias (70%), trabalhavam
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no periodo matutino (40%), no geral, estavam alocadas no Pronto Socorro desta
instituicdo (40%), em um periodo de um a 11 anos (65%), com jornada de trabalho
de 36 horas semanais (55%), 25% possuiam outro emprego, duas (40%) referiram
carga horéria de 30 horas, outras duas referiram 36 horas (40%) e uma mulher

relatou carga horaria de 60 horas (20%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas ocupacionais. Londrina, PR, 2019.N=20

Variaveis n %
Profissao

Auxiliar/Técnica de enfermagem 19 95,0
Enfermeira 1 5,0

Tipo de vinculo

Estatutaria 14 70,0
Chamamento/Terceirizada 6 30,0
Tempo de Vinculo (anos)

1-11 10 65,0
12 - 29 6 35,0
Carga Horéria (horas)

36 11 55,0
40 e mais 9 45,0
Turno de trabalho

Manha 8 40,0
Tarde 5 25,0
Noite 7 35,0
Setor

Pronto Socorro 8 40,0
Centro de Tratamento de Queimados 7 35,0
Unidade Feminina 3 15,0
Centro Cirargico 2 10,0
Outro emprego

Nao 15 75,0
Sim 5 25,0
TOTAL 20 100,0

A maioria das mulheres relataram histéria de DLC com duracao

entre um a seis anos (55%), com ocorréncia diaria (60%) e pratica de
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automedicacao para reducédo da dor (70%). A medicacdo mais utilizada foi o dipirona
(30%). Vale ressaltar, que 35% referiram dor continua ha sete anos e mais (Tabela
3).

Tabela 3 — Distribuicdo de variaveis relacionadas a dor. Londrina, PR, 2019. N=20
Variaveis n %

Ha quanto tempo sente dor

Menos do que 1 ano 2 10,0
1 -6 anos 11 55,0
7 e mais 7 35,0
Sente dor todo dia

Sim 12 60,0
Nao 8 40,0
Medicacéao para a dor

Sim 17 85,0
Nao 3 15,0
MedicacOes usadas*

Dipirona 8 30,8

Dipirona monoidratada + Citrato de

orfenadrina + cafeina anidro 4 15,4
Ibuprofeno 4 15,4
Paracetamol 4 15,4
Outros 6 23,0
Ha quanto tempo utiliza as medica¢fes**

Menos do que 1 ano 3 17,6
1-5anos 7 41,2
6 anos e mais 7 41,2
Prescrito pelo médico**

Nao 12 70,6
Sim 5 29,4
TOTAL 20 100,0

*N=26, uma pessoa utilizava mais de uma medicac¢ao para a dor;
*N=17, foi 0 nUmero de pessoas que referiu utilizar medicacéo para a dor

Houve associacdo estatistica significante entre a FBM sistémica e
reducdo da dor, verificada por meio da aplicacdo da EVA na 52 e 102 sessbes. Da

primeira para a quinta sessdo a meédia de reducao da dor foi de 3,1 (p<0,001); da
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primeira para a décima sessédo a média de reducéo da dor foi de 4,7 (p<0,001) e da
quinta para a décima sesséao foi de 1,6 (p=0,009) (Tabela 4).

Ao utilizar-se da escala WHODAS 2.0, constatou-se que a média na
primeira sessédo foi de 22,5, enquanto na ultima sesséo foi de 14,2, ou seja, houve
uma meédia de reducéo de 8,3 na deficiéncia (limitacdo) causa pela dor, apesar de
ambos serem classificados como dificuldade ligeira, houve diferenca estatistica entre
os dois momentos da avaliagéo (p=0,006) (Tabela 4).

Em relagdo ao ODI, houve efeito na diminuicdo da média de 6,0
pontos da primeira para a décima sessédo de FBM sistémica. Destaca-se que mesmo
mantendo a classificacdo de incapacidade como grau moderado, encontrou-se

diferenga estatistica entre os valores analisados (p=0,044) (Tabela 4).

Tabela 4 — Média e comparacédo entre a primeira, quinta e décima sessoes, segundo
a Escala Visual Analogica, WHODAS 2,0 e Oswestry. Londrina, PR, 2019.

Tempos de intervencéo Média DP Comparacéo entre as
sessdes (p valor)

Escala Visual Analégica (EVA) Dor

12 Sessao 6,9+1,9 12 - 5a 12-102 5a-102
52 Sesséo 3,8+2,0 <0,001 <0,001 0,009
102 Sessao 22+24

WHODAS 2.0 Deficiéncia

12 Sessao 225+129 12 - 102

102 Sessao 14,2 + 13,3 0,006

Oswestry Incapacidade

12 Sessao 18,8 £ 9,3 12-102

102 Sessao 12,8 £9,9 0,044

Ja em relagdo aos dominios do WHODAS 2.0, todos foram
estatisticamente significativos (p<0,05), apresentando diminuicdo da deficiéncia
causada pela dor da 12 para a 102 sessdo, sendo que esta foi de 9,8 no dominio
compreensao e comunicacdo; participacdo social diminuiu 8,6 e 13,0 no dominio
mobilidade que apresentou a maior diminui¢do (Tabela 5).

Ao avaliar individualmente cada constructo do ODI, a FBM sistémica
atuou reduzindo a incapacidade das mulheres, por meio da reducdo da intensidade
da dor (0,9 pontos) e melhora da vida sexual (0,5 pontos), ambas foram

estatisticamente significativas da 12 para a 102 sessdo (p=0,013). Houve uma
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tendéncia na secdo de cuidados pessoais, que apresentou uma diminuicdo da
incapacidade de 0,3 (Tabela 5).

Tabela 5 — Média dos constructos do WHODAS 2.0 e do Oswestry da primeira e
décima sesséo da terapéutica. Londrina, PR,2019.

Constructos 1* Sessdo 1Oa, S_esséo p valor
Média DP Média DP
WHODAS 2.0
Compreenséo e 22,7 +14,96 12,9 + 14,30 0,008*
comunicacéao
Mobilidade 33,2 £20,14 20,2 +18,45 0,005*
Autocuidado 10,6 +12,01 53 £ 8,90 0,090
Relacdes interpessoais 12,2 +13,12 8,2 £10,79 0,080
Atividades de vida 29,7 £22,15 21,7 £20,18 0,063
Participacéo social 26,4 +14,67 17,8 £19,47 0,015*
Oswestry
Intensidade da dor 1,7 +1,302 0,8 £ 1.056 0,013*
Cuidados pessoais 0,5+0,688 0,1 + 0,366 0,053
Levantar objetos 1,2+0,716 0,8 +0,951 0,070
Caminhar 0,5+ 0,606 0,3+0,489 0,157
Sentar 1,4 +0,510 1,2 +0,696 0,132
Ficar em pé 1,1+0,489 0,9+0,641 0,166
Dormir 0,9 +£0,510 0,8+£0,813 0,564
Vida Sexual 0,8+0,768 0,3+£0,470 0,013*
Vida Social 0,8+ 0,951 0,6 £0,813 0,565
Locomocao 0,7£0,571 0,4 £ 0,503 0,058

*p valor <0,05

1.4 DISCUSSAO

A FBM sistémica reduziu a dor, em profissionais da enfermagem que
sofriam com a DLC. Estes resultados foram obtidos por meio da aplicacdo de trés
escalas (EVA, WHODAS 2.0 e ODI) com a finalidade de avaliar a dor, deficiéncia e
incapacidade, respectivamente, por acreditar-se que as mesmas sao
complementares e facilitadoras para a medida do efeito da FBM sistémica.

A terapia com FBM sistémica € um tratamento ndo farmacoldgico,
que vem sendo utilizado em tratamentos meédicos, pois promove efeitos anti-
inflamatorios que melhoram a atividade imunologica do sangue, ativando a atividade
fagocitica de macrofagos, efeito positivo na proliferagédo de linfocitos e subpopulagéo

de células B e T. Tem-se também uma reducdo na agregacao de trombdécitos e uma
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organizacdo no formato dos eritrocitos que resultam em um suprimento maior de
oxigénio, diminuicdo da pressao parcial do dioxido de carbono, relevante para a
cicatrizacdo de feridas. O aumento da sintese de ATP com normalizacdo do
potencial de membrana celular, promove efeitos analgésicos, sedativos e
espasmoliticos, tem acdo no sistema antioxidante, atuando sobre a enzima
superéxido dismutase, que € o principal agente antioxidante do nosso corpo
(GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017; BAKEEVA et al., 1993; BOEV; SELIVONENKO,
1997; BRILL; GRIGORIEV; ROMANOVA, 1993; MOMENZADEH et al.,, 2015;
PACHECO et al., 2018).

Um estudo que utilizou a FBM sistémica para a reducdo da dor em
pacientes com fibromialgia, que assim como a DLC, é uma dor crbnica, e também
prevalente em mulheres, obteve resultados apenas apds a 102 sessdo (CASTRO et
al., 2019). Estudo semelhante, também em pacientes com fibromialgia, utilizou a
EVA pré e po6s tratamento com FBM sistémica, obtendo um declinio na pontuacéo de
7,80 para 4,73 pontos ap6s o tratamento, reafirmando a efetividade dessa terapia
(GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017; WU et al., 2018; MOMENZADEH et al., 2015).

Este estudo avaliou a DLC por meio da EVA de dor e obteve
resultados significativos ja na 52 sessdo de FBM sistémica. Este dado é inovador,
pois ndo foram encontrados estudos que apresentassem significAncia em tao pouco
tempo de terapéutica, mostrando os beneficios da FBM sistémica para a DLC.

O instrumento WHODAS 2.0 também apresentou uma reducédo
significativa da incapacidade causada pela DLC apds a realizacdo da FBM
sistémica. Esse instrumento ja foi utilizado para avaliar dor musculoesquelética
cronica, fibromialgia e a DLC (ABREU et al.,, 2017; OLIVEIRA et al., 2018;
KATAJAPUU et al.,, 2019). Um desses estudos avaliou a limitacdo da DLC em
individuos submetidos a um programa de exercicios terapéuticos em grupo e acdes
educativas, sendo verificado reducao da limitacdo e ainda, correlacdo moderada e
significativa entre nivel de dor e a limitacdo (ABREU et al., 2017). Em outro estudo,
sobre fibromialgia, verificou-se que todos os dominios estavam fortemente
relacionados ao impacto da doenca na qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2018).

Neste estudo, os dominios compreensdo e comunicacgao,
participacdo social e mobilidade obtiveram resultados significativos apés a FBM
sistémica, sendo esta Ultima o constructo que mais apresentou melhora apés a

terapéutica, pois era o0 que mais limitava as pacientes. Visto que, segundo
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Benvenutti e Junior, (2016) e Cargnin et al. (2019), a DLC pode limitar a locomocéao
por longas distancias, além das atividades diarias e reducdo da produtividade no
trabalho. Dessa forma, ficou claro que a FBM sistémica pode influenciar tanto no
desempenho profissional, como na melhora do desenvolvimento de funcdes
cotidianas.

A FBM sistémica demostrou nesse estudo, efeitos significativos na
incapacidade relacionada a DLC sem causa especifica e, consequente diminui¢do
da intensidade da dor e melhora até mesmo da incapacidade que a dor causou na
vida sexual, avaliados pelo ODI.

Uma revisdo sistematica sobre meétodos terapéuticos alternativos
para 0 manejo da incapacidade da DLC cita o ODI como instrumento para avaliar a
incapacidade e a eficacia dos métodos terapéuticos e aponta a FBM sistémica como
um meétodo alternativo para o alivio da DLC (NASCIMENTO et al., 2015).

A incapacidade funcional esteve associada a ansiedade e depressao
em um estudo realizado com 38 individuos, atendidos em um ambulatério de um
Hospital Universitario de Porto Alegre, com DLC sem causa especifica. O ODI
também foi utilizado, obtendo média de 35,92. Nesta pesquisa, a média esteve um
pouco abaixo, contudo verifica-se que a DLC sem causa especifica € uma dor
incapacitante e que pode levar a outras doencas (HORN, 2017).

No Brasil os fatores associados a DLC sao idade acima de 25 anos,
sendo mais elevado apo6s 55 anos; baixa escolaridade; atividade fisica pesada no
trabalho e no domicilio; ter sobrepeso ou obesidade; hipertensdo e colesterol
elevado (MALTA, 2017). No presente estudo os fatores associados a DLC sé&o
diferentes em relacdo ao panorama geral do pais, levando em consideracédo a idade,
escolaridade e comorbidade, esse fato pode estar atrelado a atividade pesada que
essas mulheres exercem no trabalho de enfermagem.

Estudos trazem que a DLC é um disturbio de maior ocorréncia na
enfermagem, pois suas atividades demandam muito esfor¢o na coluna lombar,
aplicacado de forca e mobilizacdo de pacientes e muito tempo sentado ou em pé
(NOORMOHAMMADPOUR et al, 2018; GUAN et al, 2019; RIBEIRO;
SERRANHEIRA; LOUREIRO, 2017). A maioria das mulheres dessa pesquisa
trabalhavam no periodo matutino, periodo em que ocorre uma maior realizacao de
cuidados, reforcando a sobrecarga na coluna lombar descrita acima.

Conforme pesquisas realizadas com enfermeiros, a intensidade da
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dor esteve associada ao indice de Massa Corporal (IMC), sendo a maior prevaléncia
em pessoas com excesso de peso, foi observada associacdo do sedentarismo com
a DLC e que a prevaléncia aumenta proporcionalmente a idade (RIBEIRO;
MENEGUCI; MENEGUCI, 2019; SHIEH et al., 2016). Nesta pesquisa verificou-se
que além das mulheres terem sobrepeso, ndo praticavam atividade fisica,
corroborando com os estudos apresentados, uma vez que esses fatores contribuem
de forma efetiva para instalagéo da DLC.

Para manter as atividades cotidianas relacionadas ao trabalho,
atividades sociais e familiares, a automedicacdo se apresentou como uma pratica
comum entre as participantes desse estudo. Sendo a medicacdo mais comumente
utilizada para a dor, o dipirona, usada de maneira indiscriminada e sem prescri¢cao
médica, corroborando com um estudo de automedicacdo realizada no Distrito
Federal, onde 78,6% de pessoas faziam uso de tal medicacdo, também sem
prescricdio médica (DOMINGUES et al, 2017). A automedicacdo gera
consequéncias negativas, podendo provocar intoxicagdes, baixa resolutividade, uso
abusivo, exposicédo a efeitos adversos e necessidade de terapias mais complexas
(DIAS et al., 2018).

Além do que ja foi retratado, a duracdo da jornada, ritmos, prazos,
produtividade, ambiente fisico, equipamentos e instrumentos sdo capazes de
ocasionar desgastes fisicos e mentais, como a DLC e outros agravos (CARGNIN et
al., 2019). No geral, as mulheres deste estudo trabalhavam 36 horas semanais,
entretanto, foi relatada carga horaria de 42 horas ou mais, provavelmente decorrente
da realizacdo de horas extras. Os profissionais da enfermagem sao submetidos a
jornadas de trabalho extensas, ma qualidade do sono, falta de descanso, turnos aos
fins de semana, hora extra, ndo havendo a recuperacdo de suas funcdes
psicomotoras e cognitivas, assim contribuindo também para o desenvolvimento de
DLC (GRILLO et al., 2018; MACHADO et al., 2018).

Uma limitagdo deste estudo seria o fato de néo ter sido verificado os
efeitos/manutencao tardia dessa terapia, 0 nimero reduzido da amostra, pois muitas
mulheres apresentavam fatores de excluséo, houve dificuldade de disponibilidade
das participantes, mesmo o tempo de aplicagdo sendo curto e, também, poucas
enfermeiras estavam disponiveis a participarem, pois estavam envolvidas nas

atividades gerenciais e na resolucdo de problemas nos setores
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1.5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a FBM reduziu a DLC sem causa
especifica em trabalhadoras da enfermagem, assim como diminuiu a deficiéncia e a
incapacidade causadas por essa dor. A DLC pode limitar entre outras coisas, a
locomocédo por longas distancias e a realizacdo dessa terapia também promoveu
melhora na mobilidade.

Além disso, a realizacdo de cinco sessfes foi suficiente para a
diminuicao significativa da dor, achado importante, para pessoas que nao possuem
disponibilidade em realizar 10 sessbes. A FBM se mostra uma opcao n&o

farmacoldgica para reducdo de DLC sem causa especifica.
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2 ESTUDO 2

CUSTO DA FOTOBIOLOMULAGAO SISTEMICA NA DOR LOMBAR CRONICA

COST OF SYSTEMIC PHOTOBIOLOMULATION IN CHRONIC LUMBAR PAIN
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RESUMO

Objetivo: Aferir o custo da Fotobiomodulacdo sistémica em profissionais da
enfermagem com Dor Lombar Crénica. Método: Pesquisa transversal analitica para
analise do Custeio por Absorcdo da Fotobiomodulacdo sistémica na Dor Lombar
Crbnica, em hospital universitario de grande porte, com 20 profissionais da
enfermagem. Foram realizadas 10 sessbes de Fotobiomodulacdo sistémica com
laser da MM Optics®, onda de 660 nm, 100 mW de poténcia, dose de 33 Joules/cm?,
30 minutos em artéria radial esquerda. Foram mensurados o0s custos diretos
(insumos e valor da Mao de obra Direta do profissional) e indiretos (equipamento e
infraestrutura do consultorio). Resultados: O custo médio da Fotobiomodulacéo foi
de R$ 25,3 + 0,5 e o tempo médio foi 1890 segundos + 55,0. Em relacdo a 1%, 52 e
102 sessdo, o profissional apresentou o maior custo (66%), seguido da infraestrutura
(22%), insumos (9%) e o laser apresentou o menor custo (2,8%). Concluséo: A
Fotobiomodulacédo sistémica mostrou-se de baixo custo, quando comparado a outras
terapias. O laser apresentou 0 menor custo na composigao geral.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Dor Lombar. Profissionais
de enfermagem. Custo. Analise de Custo.
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ABSTRACT

Objective: To assess the cost of systemic photobiomodulation in nursing
professionals with chronic low back pain. Method: Analytical cross-sectional
research to analyze the cost of absorption of systemic photobiomodulation in chronic
low back pain, in a large university hospital, with 20 nursing professionals. 10
systemic photobiomodulation sessions with MM Optics® laser were performed, 660
nm wave, 100 mW of power, dose of 33 Joules/cm?, 30 minutes in the left radial
artery. Direct costs (inputs and value of the professional's direct labor) and indirect
(office equipment and infrastructure) were measured. Results: The average cost of
photobiomodulation was R $ 25.3 £ 0.5 and the average time was 1890 seconds *
55.0. In relation to the 1st, 5th and 10th session, the professional had the highest
cost (66%), followed by infrastructure (22%), inputs (9%) and the laser had the lowest
cost (2.8%). Conclusion: Systemic photobiomodulation proved to be of low cost,
when compared to other therapies. The laser had the lowest cost in the general
composition.

Keywords: Low Intensity Light Therapy. Low Back Pain. Nursing professionals.
Cost. Cost Analysis.
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2.1 INTRODUGAO

A Dor Lombar Croénica (DLC) é uma queixa frequente nos servigos
de saude, afeta cerca de 80% dos adultos, sendo dessa forma, uma importante
causa de afastamento do trabalho, além de prejudicar a qualidade de vida e gerar
custos elevados com o tratamento (MASINI; LEITE; MARQUES, 2018; ROMEO;
BOULLOSA; CARNEIRO, 2018; CARGNIN et al., 2019).

A DLC sem causa especifica tem duracdo superior a trés meses e
nao possui causa definida, representando a maioria dos casos de afeccbes no
segmento baixo da coluna, podendo ocorrer desequilibrio entre a carga funcional
(esforco exigido para atividades do trabalho e da vida diaria) e capacidade (potencial
de execucao para as atividades) (DUTRA; CARDOSO, 2018; VAN TULDER, 2006;
LONGEN; BRANDOLFI; 2018).

Diante dos altos custos empregados ao tratamento da DLC,
a Fotobiomodulacdo (FBM) é uma terapéutica alternativa, ndo-invasiva, indolor, sem
efeitos colaterais, que dispensa o uso de medicamentos, com boa relacdo custo-
beneficio (LEAL; BEZERRA; LEMOS, 2012; BRASIL, 2016; SOUZA; SILVA, 2016).

A gestdo de custos € uma importante ferramenta gerencial, que
auxilia a tomada de decisdo, tornando-se uma acao estratégica para a melhoria dos
cuidados prestados (OLIVEIRA; SANTOS; ROQUETE, 2017).

Existem varios métodos de custeio, entretanto, destaca-se o custeio
por absorcdo. Nesse método, o levantamento de custos € dividido em duas etapas:
separacao dos custos diretos e indiretos e também, gastos em despesas, custos e
investimentos (MEGLIORINI, 2012).

A FBM pode ser realizada no local da leséo, ou por estimulo tépico,
na artéria radial, na regido do pulso. Essa ultima modalidade é a Intravascular Laser
Irradiation of Blood (ILIB), também denominada de FBM sistémica e significa
irradiacdo do sangue intravascular com laser. Entre outras acles, essa terapia
possui efeito analgésico (ANDRADE; CLARK; FERREIRA; 2014; SILVA, 2013;
PACHECO et al., 2018).

Tendo em vista a lacuna do conhecimento da eficacia da FBM
sistémica nos mecanismos de dor e a auséncia de estudos de custo dessa terapia
para tratamento da DLC, este estudo teve como objetivo aferir o custo por absorcéo

da fotobiomodulagédo sistémica em profissionais da enfermagem com dor lombar
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cronica.

2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica para analise do
custeio por absorcdo da FBM sistémica para DLC. A coleta de dados ocorreu em
hospital universitario de grande porte do norte do Parana, nos meses de abril a
setembro de 2019. O estudo teve a aprovacao do hospital e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (CAAE 05382819100005231),
parecer numero 3.107.476 (ANEXO A).

Foram incluidas profissionais da enfermagem, com queixa de DLC
nao especifica, que pontuassem = 3 na Escala Visual Analégica (EVA). Quanto aos
critérios de exclusdo foram: ter diagndstico de cancer, hipotireoidismo, epilepsia,
problema ortopédico cronico; estar gestante, estar de licenca médica ou de férias,
pessoas que faziam uso de medicacdo continua para dor e portadoras de
marcapasso. Foi solicitado as mulheres que relataram uso esporadico de
medicacdes para a dor, interromper o uso durante as sessdes de laserterapia.

A populacéo se constituiu por 96 trabalhadoras, dos setores: Centro
de Tratamento de queimados (CTQ), Pronto Socorro, Unidade Feminina e Centro
Cirargico. ApOs realizar o convite, 42 trabalhadoras foram avaliadas, sendo
excluidas 16 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, chegando-se a 26
mulheres. Houve seis perdas, sendo trés por introduzirem medicacdo para dor
durante a terapia e as outras trés devido a ndo terem disponibilidade para
continuidade das sessdes. A amostra do estudo foi de 20 mulheres.

Realizou-se em cada paciente 10 sessfes consecutivas diarias, com
pausa no final de semana, de FBM sistémica, com o laser portatil da marca MM
Optics®, fabricado no Brasil, que possui dois lasers de diodo, infravermelho (808
nm) e visivel vermelho (660 nm), com registro na Anvisa n° 80051420022. O
aparelho foi programado com comprimento de 660 nm, 100 mW de poténcia, dose
de 33 Joules (J) /cm?, energia depositada de 3J, com duracdo de 30 minutos em
artéria radial esquerda (MM OPTICS®, 2012). As aplicacbes foram realizadas em
um consultorio de préaticas integrativas dentro da instituicAo de pesquisa, pela
pesquisadora, devidamente capacitada para realizacdo da terapia.

Optou-se pelo sistema de custeio por absorcdo preconizado por
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Beulke e Bert6 (2013), como método de apuracdo de custos para produtos, bens,
servicos e doencas, tendo em vista todos 0s gastos que se relacionam a producéo,
conforme classificacdo em custo direto e indireto, fixo e variavel.

Para mensurar os custos diretos foram levantados os valores pagos
em cada insumo utilizado e cronometrado o tempo médio de duracéo da terapia para
0 calculo do valor da Mao de obra Direta (MoD) do profissional; para os custos
indiretos, foram calculados os custos de utilizacdo do equipamento de laser e da
infraestrutura do consultério, incluindo os valores de depreciacdo e manutencao,
gue direcionaram a definicdo das unidades de rateio, originando parcelas que foram
somadas aos custos diretos para composic¢ao do custo global. Os valores dos custos
diretos parciais (MoD e materiais) foram somadas as parcelas de rateio dos custos
indiretos (laser e infraestrutura) para composicéo do custo global.

Para o calculo de MoD, foram extraidos dados do portal da
transparéncia, do Estado do Parana, baseando-se no salario dos ultimos 12 meses.
Foi calculado o valor de uma hora de trabalho do enfermeiro, com carga horéria de
40 horas semanais, obtendo o valor de R$ 31,72.

O equipamento de laser da marca MM Optics® foi adquirido com
recursos proprios da pesquisadora, com custo de R$ 3.590,00 (1 equipamento de
laser, 1 pulseira plastica e 2 6Oculos). Para o calculo de depreciacdo do laser foi
considerado o valor pago, por um tempo médio de uso de 48 meses, dividido por 30
dias, obtendo-se o valor diario de R$ 2,49. Como foi realizado quatro sessbes por
dia, o custo ficou R$ 0,62 por sesséo de FBM sistémica, sendo acrescido o valor de
12% para manutencédo e desgaste natural do equipamento, totatizando R$ 0,7.

Para identificar os valores pagos na infraestrutura do consultério e
materiais utilizados, como equipamentos de protecdo individual e produtos para
desinfeccdo do aparelho de laser, como alcool e algodao, foi solicitado ao setor de
contabilidade do hospital em estudo.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®), versao 20.0, apresentados em meédia, desvio padrao e

mediana.

2.3 RESULTADOS

O custo e o tempo da 12, 52 e 102 sessao foram similares. O custo
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médio da terapia FBM foi de R$ 25,3 por sessdo, 0 que nos direciona ao custo
acumulado por paciente de R$ 250,40 para as 10 sessoes,

A 12 sessdo apresentou uma media de custo um pouco acima das
demais (R$ 25,4), assim como o tempo (1904 segundos (s)). O custo médio foi R$
25,3 + 0,5 e o tempo médio foi 1890 s + 55,0. A realizacdo de 10 sessbes em 20
mulheres totalizou R$ 5,060,00.

Tabela 1 — Distribuicdo de custo e tempo da primeira, quinta e décima sessao da
terapéutica. Londrina, PR, 2019.

Variaveis 12 sesséo 52 sessdo 102 sessao
Custo (R9)

Média DP 25,4+0,6 25,2+0,6 25,2+0,3

Mediana (min. — méx.) 24,6 — 27,0 24,0-27,1 24,8 — 25,9
Tempo (segundos)

Média DP 1904 + 66,2 1888 + 66,9 1878 + 31,8
Mediana (min. — méx.) 1821 - 2092 1818 - 2097 1833 - 1965

Na realizacéo da 12, 52 e 102 sessao de laser, em relacdo aos gastos
diretos por paciente, o profissional apresentou o maior custo geral R$ 16,7 (66%),
seguido dos insumos R$ 2,2 (9%). J& nos custos indiretos, a infraestrutura teve um
gasto de R$ 5,7 (22%), e o laser foi o que apresentou o menor custo geral R$ 0,7
(2,8%). Os custos diretos representaram um valor de 75% e os indiretos de 25%
(Gréfico 1).

Figura 1 — Distribuicdo da composi¢cdo do custo de insumos, laser, infraestrutura, e
profissional, da primeira, quinta e décima sessao da terapéutica. Londrina, PR, 2019.

B Profissional

B Infraestrutura

Insumos M Laser
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2.4DiscussA0

Mais importante que conhecer os valores de custo dessa terapia é
compreender a representatividade do custo, para que o gestor possa priorizar agdes
gerenciais nos itens com maior representacdo na composi¢ao, podendo incorporar
na sua tomada de decisédo o que, como e onde S80 gastos esses recursos.

Na perspectiva do gestor de saude, a melhor andlise do custo
identificada nesse estudo, estd no baixo custo do laser na composi¢do total da
sessdo de FBM. Um estudo realizado em pacientes com DLC comparou a relacéo
custo beneficio da Eletroacupuntura (EA) e antiinflamatorios ndo esteroides (AINES).
O custo total da EA por paciente foi de US $ 461,5 e dos AINEs de US $ 497,8,
(TOROSKI et al., 2018) o que corresponde a R$ 1.9540 e R$ 2.107,6,
respectivamente. Os valores desses tratamentos representam cerca de 77 e 83
vezes a mais o valor da FBM sistémica.

A DLC € uma condicdo que consome altos recursos econdmicos do
sistema de saude, os custos anuais sdo estimados em US $ 100 bilhdes. Por isso,
evidéncias cientificas sdo necessarias para orientar o gerenciamento e evitar
procedimentos desnecessarios (DUPUIS; DUFF, 2019; HOELSCHER et al., 2017).

Um estudo verificou que nos seis meses anteriores, 0s gastos
diretos (utilizacdo dos servicos de saude e medicamentos) e indiretos (perda da
produtividade) com a DLC totalizaram US$ 15.497, cerca de R$ 65.635. Sendo que,
0s custos com medicamentos totalizaram 60% dos custos diretos. Os custos
indiretos representaram 31%. Os participantes perderam cerca de 12 dias de
trabalho e 49 dias de escola/servico doméstico (ZGIERSKA et al., 2017). Os gastos
dispendidos para DLC sdo demasiadamente altos quando comparados aos gastos
da FBM, que é 2,594 vezes menor, do que os valores do estudo acima.

Diante desses custos, é possivel reconhecer a importancia da
incoporagdo da FBM sistémica no tratamento da DLC, uma opg¢do nao
farmacoldgica, que entre outros efeitos, possui acdo analgésica, e além disso,
contribuird com a diminuicdo dos gastos que sdo direcionados para o tratamento da
DLC. Vale salientar que essa terapia ndo é paga pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) no Brasil (LEAL; BEZERRA; LEMOS, 2012; BRASIL, 2016; PACHECO et al.,
2018).

Essa terapéutica possibilita a realizagdo no proprio trabalho, se
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tornando uma comodidade para o trabalhor e para o servigo, pois o profissional ndo
vai precisar se ausentar por longos periodos, por outro lado, a mulher deixa de
produzir durante esse tratamento, mas a realizacdo do tratamento de FBM pode
diminuir o indice de absenteismo, pois a DLC é uma importante causa de
afastamento do trabalho (ROMEO; BOULLOSA; CARNEIRO, 2018).

A variacao identificada na 12 sessao esta relacionada com o tempo
despendido pelo profissional enfermeiro nas orientagdes iniciais sobre o estudo e a
FBM, diretamente relacionado ao calculo de MoD, que é o valor da hora de trabalho
gue foi cronometrada.

Embora o valor do equipamento de laser tenha sido o mais alto,
quando comparado a todos custos, foi 0 que representou 0 menor valor na terapia,
além disso, sua aplicacdo é de facil manejo e deve ser realizada por profissional
habilitado.

A aplicacdo na pratica deste estudo tem dois aspectos importantes,
0 primeiro é que outras pesquisas que busquem alternativas de tratamentos nao
medicamentoso para DLC poderédo incorporar informagdes de custos nas pesquisas
comparativas, outro aspecto € o fato do gestor poder incorporar os valores de
custos, agora conhecidos, no processo decisorio de incremento de politicas de
saude do trabalhador voltadas para a Enfermagem.

Novos estudos que avaliam o impacto de custo na perspectiva da
sociedade poderdo ser desenvolvidos, ap6s melhorias nas bases de dados
nacionais do Instituto Nacional do Seguro Nacional (INSS).

Um fator limitante da pesquisa foi o numero reduzido da amostra,
pois muitas mulheres apresentavam fatores de exclusdo, houve dificuldade de
disponibilidade, mesmo o tempo de aplicacdo sendo curto e, também, o fato de néo

ter sido verificado os efeitos/manutencao tardia dessa terapia

2.5 CONCLUSAO

Os gastos dispendidos com o tratamento de DLC s&o altos e essa
dor acomete pessoas no mundo todo, por isso, estudos de custo sdo necessarios
nessa vertente, pois sdo uma ferramenta gerencial para a tomada de decisédo. Diante
disso, a FBM sistémica se mostrou de baixo custo, quando comparada a outros
tratamentos de DLC sem causa especifica. Quanto a composicdo de custo, 0

profissional apresentou o valor mais elevado e embora o aparelho de laser tenha um



51

preco significativo, foi a variavel com o menor custo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A DLC é um problema frequente no Brasil, uma das ocupagfes que
facilitam o seu surgimento, devido aos fatores associados a profissdo, é a area da
enfermagem. Além da dor, a DLC pode causar também deficiéncias ou limitacdes e
até mesmo a incapacidade funcional, afetando outros fatores atribuidos ao cotidiano
da paciente. Esses fatores podem levam ao absenteismo, afastamento e altos
gastos do sistema de saude.

O uso do laser para a DLC tem sido descrito na aplicagéo de forma
local e, apesar da escassez de pesquisas em relacdo ao uso de FBM sistémica na
DLC, observou-se com os resultados dessa pesquisa, que cinco sessdes de
laserterapia, produziram impacto significativo na diminuicdo da dor e,
consequentemente, na capacidade funcional no cotidiano das participantes, em
amplo aspecto. Além disso, a terapia se mostrou de baixo custo e mesmo o aparelho
de laser apresentando um valor significativo, representou o menor custo na
composicao geral.

Incentiva-se que mais pesquisas sejam feitas para essa tematica,
dessa forma, o desenvolvimento de protocolos do uso da FBM sistémica como
tratamento ndo farmacolégico, de baixo custo e facil manejo para a melhora da DLC
sem causa especifica, ndo s6 em profissionais da enfermagem, assim como em

diversos outros ambitos.
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APENDICE A

Roteiro para Entrevista

DADOS SOCIOECONOMICOS

Nome:

Idade:

Telefone:

Raca (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

Situagdo Conjugal{(1) Com companheiro
(2) Sem companheiro

(1) Analfabeta (2) Ensino fundamental completo

Escolaridade |(3) Ensino fundamental incompleto (4) Ensino médio completo
(5) Ensino médio incompleto (6) Ensino superior completo

(7) Ensino superior incompleto

Renda familiar: R$

DADOS PROFISSIONAIS

Categoria profissional: Tempo de vinculo:

Carga horéaria semanal: Turno de trabalho:

Setor de trabalho: (1) PS (2) Feminina
Possui outro emprego: (1) Sim (2) Nao

Se sim, qual carga horaria semanal:

Considera que levanta muito peso no trabalho? (1) Sim (2) Nao

HABITOS DE VIDA

Como esta seu sono: (1) Tranquilo (2) Agitado

Realiza atividades de lazer:
(1) Sim. Qual? (2) Nao
Quantas horas por semana: Motivo:

Realiza atividade fisica:
(1) Sim. Qual? (2) Nao
Quantas vezes por semana: Motivo:

Faz uso de: (1) Cigarro (2) Alcool (3) Drogas (4) N&o faz uso

DADOS CLINICOS

Peso: IMC:
IAltura:

Héa quanto tempo sente dor lombar:
Sente dor todos os dias? (1) Sim (2) N&do

Uso de Medicamentos para a dor:
(1) Sim (2) N&o
Quais: Motivo:

Héa quanto tempo utiliza:
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Quando utilizou pela ultima vez:
Essa medicacgéo foi prescrita pelo médico?
(1) Sim

(2) Nao

Possui algum problema ortopédico cronico:

(1) Sim

(2) N&o

Possui alguma outra doenga?
(1) Sim

(1) HAS

(2) DM

(3) Cardiopatia

(4) Hipertireoidismo

(5) Hipotireoidismo

(6) Doenca mental

(7) Outra. Qual?

(2) Nao

65



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Efeito da laserterapia sistémica de baixa intensidade em
trabalhadoras com queixa de dor lombar crénica”

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: “Efeito da laserterapia
sistémica de baixa intensidade em trabalhadoras com queixa de dor lombar
crénica”, a ser realizada no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana. O
objetivo da pesquisa é avaliar o efeito da laserterapia sistémica de baixa intensidade
em trabalhadoras da enfermagem com queixa de dor lombar cronica. Sua participacao
€ muito importante e ela se daria da seguinte forma: inicialmente sera realizada uma
entrevista; auto avaliacdo da dor mediante a Escala Visual Analdgica no inicio da
terapia, quinto dia e ao final; responder o Instrumento WHODAS 2.0; a verséo curta
do questionario de dor de McGill; o questionario de Oswestry e realizar o teste de
sentar-levantar no inicio e final da terapéutica para avaliagcdo da funcionalidade,
realizacdo da laserterapia, totalizando 10 sessdes consecutivas. Se utilizar

medicagao para dor comunicar a pesquisadora.

Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado (a) por sua
participacédo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participagao.

O beneficio esperado é a melhora da dor cronica.
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Quanto aos riscos, eles se limitam a alguns desconfortos que poderao ter durante a
entrevista e a disponibilidade do seu tempo. Reforcando que a senhora podera
interromper a qualquer momento a entrevista, sendo que essa decisdo nao ira
interferir nos cuidados disponibilizados. Faremos o possivel para esclarecer quaisquer

davidas e faremos os devidos encaminhamentos, caso seja necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar. Meu nome €é Thais da Silva Capello, Rua Henrique Dias, 52 (apto 703),
celular (43) 99935-7852, email:capellothais@outlook.com, ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario,
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Thais da Silva Capello

RG: 09099074980
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(NOME POR EXTENSO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:



mailto:capellothais@outlook.com
mailto:cep268@uel.br

APENDICE C

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, Thais da Silva Capello, brasileira, solteira, enfermeira, aluna de pos-graduacao-
Mestrado em enfermagem da Universidade Estadual de Londrina assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes
técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Efeito da
laserterapia sistémica de baixa intensidade em trabalhadoras com queixa de
dor lombar cronica”, a que tiver acesso nas dependéncias do Colegiado de
Enfermagem do Centro de Ciéncia da Saude, sub-unidade CCS e na PROGRAD,
unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacg@es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha
a ser disponivel,

4. A nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informag¢des, por meu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo

oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:
Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacao relativa as operacgoes,

processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producao, instalacdes,
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equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes,
componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questbes relativas a negdécios
revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacao da tecnologia, acima mencionada.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir.

Londrina, 03/12/2018

Ass: '/W/\OW M/MW Me/

Enfé Thais da Silva Capello

Aluna de pés-graduacdo — Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina

Cel: (43) 99935-7852
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ANEXO A

Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

cowse s s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g nmpomp
@) === LONDRINA - UEL %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA LASERTERAFIA SISTEMICA DE BAIXA INTENSIDADE EM
TRABALHADORAS COM QUEIXA DE DOR LOMBAR CROMICA

Pesquisador: THAIS DA SILVA CAPELLO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 05382818.1.0000.5231

Instituigio Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.107 478

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa clinica ndo controlada_ A dor € uma experiéncia sensitiva & emocional desagradavel,
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, podendo ser agudaidurago inferior a 30
dias) ou crinica (duragdo superior a 30 dias). A lombalgia & uma dor regional anatomicamente distribuida
entre o Oltimo arco costal & a prega glltea, que normalmente esta acompanhada por exacerbacdo da dor e
limitagio do movimento, sendo gque as mulheres aprasentam

maior risco. A dor lombar crénica & a principal causa de absenteismo no trabalho, de incapacidade nos

individuos na faixa etaria produtiva & & uma das causas de afecgies do aparelho locomator.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar o efeito da laserterapia sistémica de baixa intensidade em trabalhadoras da enfermagem com queiza
de dor lombar cronica.

Objetive Secundario:

-Caracterizar a populagio do estudo, segundo varidveis socioecondmicodemograficas; -Descrever o
historico de dor lombar cronica e comorbidades associadas;-Fealizar laserterapia sistémica (ILIB); -Aplicar a
Escala Visual Analdgica (EVA) no inicio, no quinto dia e no final da terapéutica; -Aplicar o WHODAS 20 e

~ldentificar a perce p:;ED da mulher scbre a terapéutica utilizada.

Enderego: LASESC - Sala 14

Balrro: Campues Universitaro CEP: BE6.057-970
UF: PR Munlciplo:  LOMDRINS
Talefona: [43)3371-5455 E-mall: cep2asduel.br
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Confnuacio do Farecer: 2.107.476

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora afira que estes se limitam a alguns desconfortos que poderdo coorrer durante a entrevista e
a disponibilidade do tempo da entrevistada. A pesquisadora reforga que a partiipante podera intermromper a
qualguer momento a entrevista, sendo que essa decisdo ndo ird interferir nos cuidados disponibilizados e
que fara o possivel para esclarecer quaisquer dividas e os devidos encaminhamentos, caso seja

necessarno.

Beneficios:

Podera ocorrer alivio da dor lombar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante. & pesquisadora afirma que como terapéutica de baixo custo, o laser de
baixa intensidade apresenta efeito analgésico, & esse efeito se explica devido sua agdo inibidora sobre a
enzima ciclooxigenase, interferindo na biossintese das prostaglandinas, a partir do acido araguiddnico que
ocomme como parte do processo inflamatorio. A palavra laser significa amplificagdo da luz por emissdc
estimulada da radiagﬁcl, ele emite uma luz monccromatica em um dnico comprimento de onda, coerente e
unidirecional, ndo gera calor, som ou vibragio. E uma terapia ndo invasiva, indolor e asséptica, sem efeitos
colaterais, e que pode provocar reagbes fotoquimicas nas células, estimulando a produgic de
colageno,alterando a sintese de DMA. Diante disso, esse estudo justifica-se por ser uma terapéutica de
baixe custo, uma cportunidade de melhorar a

qualidade de vida e dimunuir absenteismo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta folha de rosto devidamente assinada pela coordenagdo da instituicdo proponente.

Apresenta TCLE em forma de convite, claro e de acordo com as recomendacdes da resolugdo CNS 468/12.
Apresenta orgamento detalhade e financiamento proprio.

Apresenta cronograma com inicio da pesquisa programado para margo de 2018,

Apresenta autorizagio da instituigio co-participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M3o ha.

Enderego. LASESC - Sala 14

Balrro: CE’“FH.IS Universitana CEP. BRE.0S57-370
UF: PR Municiplo:  LONDRINA
Telafone: (4333715455 E-mall: cep2ssghusl b
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a9 LONDRINA - UEL Qw

Confnuacio do Farscer: 2107.476

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesguisador (a),

Este € seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagio aos
argéos elou instituigdes pertinentes.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_F | 07/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1254654 pdf 10:36:21
FParecer Anterior FParecer_Hospital. pdf 03/01/2018 [ THAIS DA SILVA Aceito
11:21:21  [CAFPELLO

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 1711212018 |THAIS DA SILVA Aceito

Brochura 21:23:48 | CAPELLO

or

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 0711212018 | THAIS DA SILVA Aceito
21:13:08 [CAPELLO

TCLE { Termos de | TCLE.docx 02/11/2018 | THAIS DA SILVA Aceito

Aszsentimento | 01:51:32 |(CAFELLO

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagaoc da CONEP:
MaEo

LONDRINA, D7 de Janeiro de 2018

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
[Coordenador{a))
Endersgo: LASESC-Sala 14
Balrro: Campies Universitaria CEP: BE.057-970
UF: PR Municiplo:  LONDRINA
Telafone: |[43)3371-5455 E-mall: cep2SEghusl br
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ANEXO B
Escala Visual Analdgica (EVA)

Sem Dor

Dor Maxima
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ANEXO C
WHODAS 2.0
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Pense nos ultimos 30 dias e responda as questbes, pensando sobre

qguanta dificuldade vocé tem tido nas atividades a seguir. Para cada questdo, por

favor, marque uma resposta.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Compreensao e comunicagéao

D1.1 | Concentrar-se para fazer Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
alguma coisa durante dez consegue fazer
minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer coisas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
importantes? consegue fazer

D1.3 | Analisar e encontrar | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
solucdes para problemas consegue fazer
do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova tarefa, Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
por exemplo, como chegar consegue fazer
a um lugar desconhecido?

D1.5 | Compreender de forma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
geral o que as pessoas consegue fazer
dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
conversa? consegue fazer

Mobilidade

D2.1 | Ficar em pé por longos Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
periodos como 30 minutos? consegue fazer

D2.2 | Levantar-se a partir da | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
posicéo sentada? consegue fazer

D2.3 | Movimentar-se dentro de Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
sua casa? consegue fazer

D2.4 | Sair da sua casa? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D2.5 | Andar por longas distancias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
como por 1 guilémetro. consegue fazer

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Auto-cuidado

D3.1 | Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma | Leve |Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue fazer

D3.2 | Vestir-se? Nenhuma | Leve |Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue fazer
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D3.3 | Comer? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D3.4 | Ficar sozinho sem a ajuda Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
de outras pessoas por consegue fazer
alguns dias?

Relacbes interpessoais

D4.1 | Lidar com pessoas que Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
vocé ndo conhece? consegue fazer

D4.2 | Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D4.3 | Relacionar-se com | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
pessoas que sao préximas consegue fazer
a vocé?

D4.4 | Fazer novas amizades? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

D4.5 | Ter atividades sexuais? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

consegue fazer

Atividades de vida

D5.1 | Cuidar das suas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
responsabilidades consegue fazer
domésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
domeésticas mais consegue fazer
importantes?

D5.3 | Fazer todas as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
domésticas que  vocé consegue fazer
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
domésticas na velocidade consegue fazer
necessaria?

Se vocé trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola,
complete as questbes D5.5-D5.8, abaixo. Caso contrario, pule para D6.1.

Por causa da sua condi¢é@o de saude, nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D5.5 | Atividades diarias do | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
trabalho/escola? consegue fazer

D5.6 | Realizar bem as atividades | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
mais importantes do consegue fazer
trabalho/escola?

D5.7 | Fazer todo o trabalho que Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
VOCé precisava? consegue fazer

D5.8 | Fazer todo o trabalho na Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
velocidade necessaria? consegue fazer

Participacdo social

Nos ultimos 30 dias:

D6.1 | Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo

ao participar _em __atividades

comunitdrias (por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra atividade)
do mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

consegue fazer
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D6.2 | Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
por causa de barreiras ou consegue fazer
obstéculos no mundo a sua
volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
para viver com dignidade por consegue fazer
causa das atitudes e acdes
dos outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
com sua condicdo de saude consegue fazer
ou suas consequéncias?

D6.5 | Quanto vocé tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
emocionalmente afetado por consegue fazer
sua condicao de saude?

D6.6 | Quanto a sua salde tem | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
prejudicado __financeiramente consegue fazer
vocé ou sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua familia | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
teve por causa da sua consegue fazer
condicdo de saude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
para fazer as coisas por Si consegue fazer
mesmo(a) para relaxamento
ou lazer?

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas Anote o0 numero de

dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anote o numero de

completamente incapaz de executar suas atividades dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condic&o de
saude?
H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé Anote o0 numero de
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé dias
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condicdo de saude?

Isto completa o questionario. Obrigada.
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ANEXO D

Questionario Oswestry

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informacfes sobre como
seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as atividades da vida
diaria. Por favor, responda a todas as sec¢des. ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A
RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A SUA CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Secédo 1 - Intensidade da Dor

ogooooo

Nao sinto dor no momento.

A dor é muito leve no momento.

A dor é moderada no momento.

A dor é razoavelmente intensa no momento.

A dor é muito intensa no momento.

A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

d

|
|
|
|
|

Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.

Sec¢do 3 - Levantar Objetos

g
g
|

O

oo

Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los se estiverem
convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a moderados, se
estiverem convenientemente posicionados.

Consigo levantar apenas objetos muito leves.

N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Sec¢ao 4 — Caminhar

ooooogoo

A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirbes de 100 metros).
A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100 metros).

A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100 metros).
S0 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

Sec¢ao 5 - Sentar

oooooo

Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

A dor me impede de sentar.

Secao 6 — Ficar em Pé

oooooo

Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

A dor me impede de ficar em pé.

Sec¢ao 7 — Dormir

|
|
|

Meu sono nunca é perturbado pela dor.
Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.
Durmo menos de 6 horas por causa da dor.



|
|
|
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Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
Durmo menos de 2 horas por causa da dor.
A dor me impede totalmente de dormir.

Secéo 8 - Vida Sexual

ooooogoo

Minha vida sexual € normal e ndo aumenta minha dor.

Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.
Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.
Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secédo 9 - Vida Social

O
O
O

O
O
O

Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns interesses que
demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

Nao tenho vida social por causa da dor.

Sec¢do 10 - Locomocgao (6nibus/carro/taxi)

OgoOooood

Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

A dor restringe-me a locomogdes de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomog¢8es necessarias de menos de 30 minutos.
A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.




