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ANEXO A: SHORT FOR HEALTH SURVEY – SF 36 

Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida SF-36 

Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas 
informações nos manterão informados de como você se sente e quão bem você é 
capaz de fazer atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a 
resposta como indicado. Caso você esteja inseguro em como responder, por favor, 
tente responder o melhor que puder. 

1- Em geral você diria que sua saúde é: 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 

2- Comparada a um ano atrás, como você se classificaria sua idade em 
geral, agora? 

Muito Melhor Um Pouco 
Melhor 

Quase a 
mesma 

Um Pouco Pior Muito Pior 

1 2 3 4 5 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente 
durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas 
atividades? Neste caso, quando? 

Atividades Sim, 
dificulta 
muito 

Sim, dificulta um 
pouco 

Não, não dificulta 
de modo algum 

a) Atividades rigorosas, que 
exigem muito esforço, tais como 
correr, levantar objetos pesados, 
participar em esportes árduos 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais 
como mover uma mesa, passar 
aspirador de pó, jogar bola, varrer a 
casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar 
mantimentos 

1 2 3 

d) Subir vários lances de 
escada 

1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 
dobrar-se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
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4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas 
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde 
física? 

Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de 
tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que 
você gostaria? 

1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de 
trabalho ou a outras atividades 

1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu 
trabalho ou outras atividades (ex: 
necessitou de um esforço extra) 

1 2 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes 
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como 
consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou 
ansioso)? 

Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de 
tempo que se dedicava ao seu trabalho 
ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que 
você gostaria? 

1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer 
das atividades com tanto cuidado como 
geralmente faz. 

1 2 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em 
relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma 
nenhuma 

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito Grave 

1 2 3 4 5 6 



121 

8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho 

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)? 

De maneira 
alguma 

Um 
pouco 

Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem 
acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por 
favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, 
em relação às últimas 4 semanas. 

 Todo o 
tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

Uma boa 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

Nunca 

a)Quanto tempo 
você tem se sentido 
cheio de vigor, de 
vontade, de força? 

1 2 3 4 5 6 

b)Quanto tempo 
você tem se sentido 
uma pessoa muito 
nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c)Quanto tempo 
você tem se sentido 
tão deprimido que 
nada pode animá-
lo? 

1 2 3 4 5 6 

d)Quanto tempo 
você tem se sentido 
calmo ou tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e)Quanto tempo 
você tem se sentido 
com muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f)Quanto tempo você 
tem se sentido 
desanimado ou 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g)Quanto tempo 
você tem se sentido 
esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h)Quanto tempo 
você tem se sentido 
 uma pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i)Quanto tempo você 
tem se sentido 
cansado? 

1 2 3 4 5 6 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde 
física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais 
(como visitar amigos, parentes, etc)? 

Todo o tempo A maior parte 
do tempo 

Alguma parte 
do tempo 

Uma pequena 
parte do tempo 

Nenhuma parte 
do tempo 

1 2 3 4 5 
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11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 Definitivamente 
verdadeiro 

A maioria 
das vezes 
verdadeiro 

Não sei A maioria 
das vezes 

falso 

Definitivamente 
falso 

a)Eu costumo 
adoecer um 
pouco mais 
facilmente que as 
outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão 
saudável quanto 
qualquer pessoa 
que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a 
minha saúde vai 
piorar 

1 2 3 4 5 

d)Minha saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO ROLAND MORRIS 

 Quando suas costas doem você pode achar difícil fazer coisas que normalmente 

fazia. Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor 

nas costas. 

 A medida que você lê estas frases, assinale a sentença que descreve você hoje, 

respondendo a pergunta: Por causa das minhas costas. 

Se a frase não descreve o que você sente, ignore-a e leia à seguinte.   

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.  

2- Eu mudo de posição freqüentemente para tentar aliviar minha coluna.  

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.  

4- Por causa de minhas costas não estou fazendo nenhum dos trabalhos que 
fazia em minha casa. 
5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimão para subir escadas.  

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqüentemente.  
7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma 
cadeira. 
8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas 
para mim. 
9- Eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas costas.  
10- Eu fico de pé por períodos curtos, por causa de minhas costas.  
11- Por causa de minhas costas, eu procuro não me curvar ou agachar.  
12- Eu acho difícil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas.  
13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.  
14- Eu acho difícil me virar na cama por causa de minhas costas.  
15- Meu apetite não é bom por causa de dor nas costas.  
16- Tenho problemas para vestir meias, devido a dor nas minhas costas  

17- Só consigo andar distâncias curtas por causa de minhas costas  

18- Durmo pior de barriga para cima. 
19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.  

20- Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas  
21- Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas  
22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com 
aspessoas, do que normalmente. 
23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.  
24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.  
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ANEXO C: ESCALA VISUAL ANALÓGICA DA DOR - EVA 

Qual a nota que você atribui para a sua dor na coluna neste momento 

(considerando que 0 = sem dor e 10 = dor muito intensa) circule o valor 

referente: 
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deverão ser encaminhados ao CEP/SMS

Por ser verdade firmamos a presente.

Atenciosamente,

Samuel Jorge Moysés
Coordenador do CEP/SMS

CENTRO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE - PMC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

CENTRO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os fins que se fizerem necessários, que o pesquisador 
Luiz Roberto Aguiar protocolou sob o número 73/2013 sua solicitação de 
campo de pesquisa para o projeto intitulado: “Estudo Comparativo de Dois 

Escola da Coluna: seus Efeitos na Dor, Funcionalida
Qualidade de Vida de Indivíduos com Dor Lombar”.

(CAAE: 23193713.3.0000.0020)
Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP 

da Instituição Proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas 
Brasileiras, em especial a Res. CNS 466/12.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

CENTRO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE

PESQUISA

Declaramos para os fins que se fizerem necessários, que o pesquisador 
Luiz Roberto Aguiar protocolou sob o número 73/2013 sua solicitação de 

o Comparativo de Dois 
Escola da Coluna: seus Efeitos na Dor, Funcionalidade e 

Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP 
soluções Éticas 

responsabilidades como 
Instituição Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu 
compromisso no resguardo da segurança de sujeitos de pesquisa nela 

estrutura necessária para a garantia de tal 

Esclarecemos que após o término da pesquisa, os resultados obtidos 

Curitiba, 10 de dezembro de 2013.
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APÊNDICES 
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APÊNDICE A: LEVANTAMENTO SITUACIONAL ESCOLAS DE COLUNA 

Nome da Unidade Municipal de Saúde (UMS):___________________ 

1) Há quanto tempo existe o programa de EP nesta Unidade de Saúde? 
(   ) menos de 2 anos      (   ) 2 a 5 anos     (   ) 5 a 10 anos   

2) São utilizados protocolos para planejamento do programa de EP? 
(   ) sim   (   ) não 

3) Quantas intervenções são realizadas na EP? 
(   ) 5     (   ) 5 a 10     (   ) 10 a 15     (   ) 15 a 20     (   ) indeterminado 

4) Qual o tempo de cada intervenção? 
(   ) menos de 1 hora     (   ) 1 hora     (   ) mais de 1 hora 

5) Qual a periodicidade das intervenções? 
(   ) 1x/semana     (   ) 2x/semana     (   ) 3x/semana 

6) Como são realizadas as intervenções? 
(   ) aulas práticas  (   ) aulas teóricas 
(  ) aulas práticas/teóricas 

7) Quais os recursos utilizados? 
(   ) material impresso     (   ) projetor multimídia     (   ) quadro branco 
(   ) colchonetes   (   ) bola suíça    (   ) bastões    (   ) elásticos 

8) Quem faz o encaminhamento dos usuários para a EP? 
(   ) médico clínico geral   (   ) médico especialista    (   ) fisioterapeuta 

9) Existe controle de freqüência da participação dos usuários na EP?  
(   ) sim               (   ) não 

10)  Os usuários são reavaliados após um período de participação na EP? 
(   ) sim, após quanto tempo?__________________  (   ) não 

11) Existe um número máximo de participantes por turma? 
(   ) sim, quantos?_________________________       (   ) não 

12) Existe participação de outros profissionais neste programa? Se sim, qual 
a formação? 
(   ) sim, qual formação?_________________________   (   ) não 
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APÊNDICE B: FORMULÁRIO DE DADOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS 

Participante nº_____ 

Sexo: Masculino (   )   Feminino (   ) 

Idade:_______________   Cor: ________________ 

Peso: __________  Altura: ________ IMC:________  

Estado Civil: 

Solteiro (   )   casado (   )   divorciado (   )   união estável (   )   viúvo (   ) 

Escolaridade: 

Ensino Fundamental (   )   Médio (   )  Superior (   )  Nenhuma das anteriores (  ) 

Ocupação: 

__________________________________________________________ 

Tempo de evolução da doença: (   ) 1 a 3 meses  (   ) 4 a 6 meses    

             (   ) 7 meses a 1 ano   (   ) mais de 1 ano 

Patologias associadas: (    ) Diabetes      (    ) Hipertensão  

         (    ) Outras, quais? __________________ 

Terapias utilizadas: (   ) academia, qual modalidade?____________________ 

 (   ) fisioterapia   (   ) medicação, qual?____________________         

(    ) acupuntura    (    ) cirurgias, informe a data_______________ 
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APÊNDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS) 

Eu,____________________________________________________________ 

Nacionalidade:___________________,Idade:____,EstadoCivil:__________________

Endereço: ___________________________________________________________                                                   

portador do RG:______________________,estou sendo convidado a participar de um 

estudo denominado “ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS MODELOS DE ESCOLA 

DE COLUNA: SEUS EFEITOS NA DOR, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE 

VIDA DE INDIVÍDUOS COM DOR LOMBAR”, cujos objetivos e justificativas são:  

 OBJETIVO GERAL: 

• Comparar duas modalidades de abordagem de Escola de Coluna e seu 

efeito na dor, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes 

acometidos por dor lombar. 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Identificar os modelos de programas de Escola de Coluna 

desenvolvidos nas Unidades Municipais de Saúde de Curitiba; 

• Caracterizar o perfil da população de pacientes que procuram pelas 

Escolas de Coluna; 

•  Desenvolver um instrumental didático teórico para utilização em Escola 

de Coluna; 

•  Observar duas modalidades de abordagem de Escola de Coluna (com 

ou sem apoio de instrumental didático teórico). 

A Escola de Coluna é um programa que faz uso da educação e treinamento para 

prevenir e tratar doenças da coluna. Esta Escola tem o objetivo de conscientizar a 

pessoa que tem dor na coluna sobre a sua situação de saúde e motivar para a 

mudança dos hábitos de vida evitando um dano maior para a saúde. Estarei 

colaborando com este estudo através do esclarecimento do modelo de 

programa de Escola de Coluna, por mim desenvolvido, e na utilização do 

instrumental didático teórico, caso seja de minha vontade. 

Fui alertado que posso esperar como benefício desta pesquisa o levantamento 

dos efeitos do programa de Escola de Coluna por mim desenvolvido.E como risco, 

existe apossibilidade de eu me sentir constrangido em esclarecer sobre o modelo de 

Escola de Coluna por mim adotado.

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou 
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qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será 

mantido em sigilo. 

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair 

da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo.  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são ANA CAROLINA 

SANTOS RIBAS CERUTI E LUIZ ROBERTO AGUIAR, a instituição que a pesquisa 

esta vinculada é a PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ - PUCPR e 

com eles poderei manter contato pelos telefones 9906-7776 e 9973 6112. 

      Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e 

compreendido a natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre 

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 

econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo 

ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br 

Curitiba,         de                        de 2014. 

     _______________________________________ 

  Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

___________________________________________________________ 

           Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
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APÊNDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(PARTICIPANTES DA ESCOLA DE COLUNA). 

Eu__________________________________________________________________, 

Nacionalidade_____________________Idade______________EstadoCivil_________

_________Profissão__________________Endereço___________________________

________________________________________________________ Portador do 

RG__________________________estou sendo convidado a participar de um estudo 

denominado “ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS MODELOS DE ESCOLA DE 

COLUNA: SEUS EFEITOS NA DOR, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DE 

INDIVÍDUOS COM DOR LOMBAR”, cujos objetivos e justificativas são: 

 OBJETIVO GERAL: 

• Comparar duas modalidades de abordagem de Escola de Coluna e seu 

efeito na dor, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes 

acometidos por dor lombar. 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Identificar os modelos de programas de Escola de Coluna 

desenvolvidos nas Unidades Municipais de Saúde de Curitiba; 

• Caracterizar o perfil da população de pacientes que procuram pelas 

Escolas de Coluna; 

•  Desenvolver um instrumental didático teórico para utilização em Escola 

de Coluna; 

•  Observar duas modalidades de abordagem de Escola de Coluna (com 

ou sem apoio de instrumental didático teórico). 

A Escola de Coluna é um programa que faz uso da educação e treinamento para 

prevenir e tratar doenças da coluna. Esta Escola tem o objetivo de conscientizar a 

pessoa que tem dor na coluna sobre a sua situação de saúde e motivar para mudança 

dos hábitos de vida evitando um dano maior para a saúde. Estarei colaborando com 

este estudo através da minha participação na Escola de Coluna, frequentando as 

aulas ofertadas e retornando ao pesquisador o efeito que esta escola terá na 

minha dor, capacidade funcional e qualidade de vida. 

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns benefícios, 

tais como: conhecimento sobre o problema que afeta a minha coluna e melhora 

da minha dor, capacidade funcional e qualidade de vida.Quanto aos riscosdesta 
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pesquisa,existe a possibilidade de me sentir constrangido em participar da escola 

e/ou responder ao questionário de coleta de dados.

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será 

mantido em sigilo. 

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair 

da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo.  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são ANA CAROLINA 

SANTOS RIBAS CERUTI E LUIZ ROBERTO AGUIAR, a instituição que a pesquisa 

esta vinculada é a PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ - PUCPR e 

com eles poderei manter contato pelos telefones 9906-7776 e 9973 6112. 

      Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e 

compreendido a natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre 

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 

econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo 

ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br 

Curitiba,         de                        de 2014. 

    _______________________________________ 

  Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

___________________________________________________________ 

            Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
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APÊNDICE E: INSTRUMENTAL DIDÁTICO TEÓRICO 
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