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DA DOR

Fear Avoidance Beliefes Questionnaire — versao portugués do Brasil (FABQ — Brasil).

Pontuacdo

Para cada afirmac&o, faver circular um ndmero de 0 a 6, para informar quanto as atividades fisicas

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

Para cada afirmacdo, favor circular um nimero de 0 a 6, para informar quanto o seu trabalho

normal afeta ou afetaria sua dor nas costas
6. Minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho 0 1 2 3 4 5 3
7. Meu trabalho agravou minha dor 0 1 2 3 4 5 &
8. Eu tenho uma reivindicacdo de pensio em virtude da minha dor 0 1 2 3 4 5 3
9. Meu trabalho & muito pesado para mim 0 1 2 3 4 5 3
10. Meu trabalho faz ou poderia fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 3
11. Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0 1 2 3 4 5 3
12. Eu n3o deveria realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 3
13. Eu n3o posso realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 3
14. Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada 0 1 2 3 4 5 3
15. Eu ndo acho que estarei de volta ao trabalho normal dentro de trés meses 0 1 2 3 4 5 3
16. Eu ndo acho que algum dia estarei apto para retornar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6

FABQ-Phys: alternativas relacionadas a atividade fisica (itens: 1, 2, 3, 4 e 5); FABQ-Work: alternativas relacionadas ao trabalho (itens: 6, 7,8, 9, 10, 11, 12 e 15).
Nota: quanto maior o escore, maior & a crenca do individuo em relacdo & atividade fisica e/ou atividade ocupacional e a piora da sua dor nas costas. Os itens
1,8, 13, 14 e 16 ndo entram na contagem de pontos.

Instrucées — itens relacionados com o relato de alguns pacientes sobre sua dor: 0 = discorde completamente; 1 = discordo razoavelmente; 2 = discordo

ligeiramente; 3 = ndo sei dizer; 4 = concordo ligeiramente; 5 = concordo razoavelmente; 6 = concordo completamente.
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