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Resumo

Introducdo: A dor lombar é um problema
musculoesquelético comum e pode tornar-se uma
condigdo cronica, com niveis variados de incapacidade.
Objetivo: Analisar os fatores associados a incapacidade
em individuos com dorlombar crénica, acompanhados na
Atencdo Priméria a Saude. Métodos: Estudo transversal
realizado com 82 usuédrios das unidades bésicas de
satide do municipio de Floriandpolis (Brasil), com queixa
de dor lombar crénica. Foram investigadas varidveis
sociodemograficas e clinicas, condigdes de saude,
estilo de vida e tratamento. A incapacidade percebida
foi mensurada pelo questionario Roland Morris (= 14
pontos). Na anélise inferencial foram utilizados os testes x?
ou exato de Fisher para associag¢do univariada e presenca
de incapacidade. A associagdo multivaridvel foi analisada
por meio do modelo de regressédo logistica, estimando-
se os valores das odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus
respectivos 1C95%. Resultados: Individuos adultos com
40-59 anos tiveram maiores chances de ter incapacidade
(OR: 8,17; 1C95%: 1,21 - 55,0), enquanto aqueles que
eram profissionalmente ativos (OR: 0,08; 1C95%: 0,02
- 0,33) e que relataram praticar atividade fisica com
frequéncia = 3 vezes na semana (OR: 0,19; IC95%: 0,04
- 0,83) tiveram menores chances do mesmo desfecho
quando comparados aos demais. Concluséo: Os fatores
relacionados a incapacidade foram idade, situacdo
profissional e frequéncia de atividade fisica. Estratégias
de incentivo de retorno ao trabalho e préatica de atividade

fisica e de exercicios devem ser incentivadas.

Palavras-chave: Dor lombar. Desempenho fisico funcional.

Atencédo Priméria a Saude.
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Abstract

Introduction: Low back pain is a common musculoskeletal
problem and can become chronic, with varying degrees of
disability. Objective: 7o analyze the factors associated with
disability in individuals with chronic low back pain (CLBP),
treated in primary care. Methods: Cross-sectional study with 82
basic health unit (BHU) users in the municipality of Florianépolis
(Brazil) with CLBP. Sociodemographic and clinical variables,
health status, lifestyle and treatment were investigated. Self-rated
disability was investigated using the Roland Morris questionnaire
(= 14 points). The x? or Fisher's exact tests were used in inferential
analysis for univariate association and the presence of disability.
Multivariate association was analyzed by logistical regression,
estimating the crude and adjusted odds ratios (OR) and their
respective confidence intervals (95%Cl). Results: Adults aged
40-59 years had a greater chance of developing disability (OR:
8.17; 95%: 1.21 - 55.0), while professionally active individuals
(OR: 0.08; 95%Cl: 0.02 - 0.33) who reported engaging in
physical activity = 3 times a week (OR: 0.19; 1C95%: 0.04 - 0.83)
had less chance of the same outcome when compared to the
other participants. Conclusion: Factors related to disability
were age, employment status and frequency of physical activity.
Incentive strategies to return to work and engage in regular

physical activity and exercise should be encouraged.

Keywords: Low back pain. Physical and functional performance.

Primary care.

Introducéo

A dor lombar é um problema musculoesquelético
comum, mas pode causar um enorme impacto social
e econdmico, sendo considerada a principal causa
de limitacdo nas atividades e auséncia no trabalho.’
sintomas

Geralmente a resolugdo completa dos

dolorosos ocorre em poucas semanas, mas em
aproximadamente 15% das pessoas eles persistem,?
tornando-se uma condigdo crénica, com niveis varidveis
de incapacidade.

A incapacidade relacionada a dor lombar crénica
(DLC), caracterizada por dificuldades em executar
atividades da vida diaria em casa e/ou no trabalho,>é um
problema de sadde publica, pois interfere diretamente
na vida social, profissional e familiar dos individuos.®*
Consequentemente, a DLC é considerada um dos
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problemas mais frequentes nas consultas na Aten¢do
Priméria & Saude’® e necessita de acdes e estratégias
multidisciplinares voltadas para o cuidado dessa
populagdo.

Alguns estudos tém demonstrado que altos niveis
de incapacidade estdo diretamente associados a
pobres resultados na recuperago.’'? Entre os fatores j&
estabelecidos na literatura relacionados a incapacidade
provocada pela DLC, destaca-se a intensidade da dor,
alguns fatores sociodemogréficos (género e auséncia
de trabalho remunerado) e psicossociais.>'"? No
entanto, considerando a DLC como uma condicdo
multideterminada, outros aspectos relacionados as
condi¢cdes de saude e aos comportamentos de saude
também precisam ser investigados.

Com o intuito de ampliar o conhecimento sobre
os aspectos relacionados com a incapacidade na DLC,
e considerando que essas informagdes podem ser
Uteis para direcionar a¢des de promogdo de salde,
prevencao e reabilitagdo, o presente estudo tem como
objetivo analisar fatores associados a incapacidade em
pessoas com DLC que utilizam os servigos de Atengdo

Priméria a Saude.

Métodos
Desenho do estudo

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, reali-
zado com usuérios da Atencdo Priméria no periodo de
maio/2014 a julho/2015.

Critérios de selegdo

Participaram do estudo pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos, que apresentavam como queixa
principal dor lombar por tempo superior a seis meses
e utilizavam os servigos das Unidades Basicas de Saude
(UBS) ha mais de 12 meses.

Foram excluidas as pessoas que apresentavam
problemas de saide que prejudicassem as respostas
durante a entrevista (comprometimento cognitivo,
como nos casos de sequelas neuroldgicas graves) e/
ou impossibilidade de compreensdo das respostas
ao questionario, e desisténcia de participar do estudo
apds ter respondido parte das questdes contidas na
entrevista.
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Coleta de dados

Os participantes foram captados para este estudo
durante a participacdo em grupos de autocuidado e de
atividade fisica (AF) em um dos distritos sanitarios do
municipio de Florianépolis, SC, composto por 12 UBS e
27 equipes de satde da familia (ESF), apresentando uma
populacdo estimada em 98.486 habitantes.

Os pesquisadores visitaram 34 grupos de
autocuidado (para dores crénicas) e de AF para divulgar
a pesquisa e identificar individuos com dor lombar
crénica que tivessem interesse em participar do estudo.
Solicitou-se aos individuos que atendiam os critérios
de inclusdo o preenchimento e assinatura de uma ficha
com dados para contato e agendamento da coleta dos
dados.

As entrevistas foram agendadas por contato
telefébnico e realizadas nas UBS (n = 69) ou residéncias
dos participantes (n = 12). A coleta de dados foi obtida
através de entrevistas face a face, realizadas por duas

fisioterapeutas e uma estudante de enfermagem.
Instrumentos de coleta

Foram aplicados dois instrumentos de coleta de
dados: um questionério estruturado elaborado para
a pesquisa e o questionario Roland Morris (QRM) para
avaliar o nivel de incapacidade.

O questionéario estruturado contemplou a coleta
de informacdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, situagdo
profissional e renda familiar), comportamentais
(frequéncia de AF, tabagismo e indice de massa
corporal), clinicas e de condicdes de saude
(autopercepcdo de salde, presenca de hérnia de
disco, outras doengas cronicas e qualidade do sono), e
relacionadas ao tratamento (medicacdo e orienta¢des
para o autocuidado).

O QRM, validado e adaptado para populagdo
brasileira,’® foi aplicado para medir a incapacidade
percebida em pessoas com dorlombar. O questionério é
composto por 24 afirmacgdes relacionadas as atividades
de vida didria. A pontuagdo é calculada pelo nimero
total de perguntas assinaladas com a resposta “sim’,
variando de 0 (nenhuma incapacidade) a 24 pontos
(incapacidade grave). Nesse estudo, usou-se o ponto
de corte de 14 pontos para cima para determinar a

presenca de incapacidade.
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Anélise das variaveis

A coleta de dados foi organizada segundo a idade
(até 39 anos; entre 40 e 59 anos; 60 anos ou mais) e
escolaridade (0 - 4 anos; 5 - 8 anos; 9- 11 anos; 12 anos
ou mais). Em relacdo a situagdo profissional, considerou-
se como “nao ativos” os participantes que estavam
afastados, desempregados ou aposentados, e “ativos”
os individuos que estavam exercendo sua funcdo
profissional no momento do estudo. A renda familiar
foi coletada em saldrios minimos (SM) e classificada em
baixa < 3 SM e média/alta > 3. Em relacdo a AF, foram
considerados os individuos praticantes de acordo com
a frequéncia semanal (nunca; < 2vezes na semana; =
3 vezes na semana). Em relacdo a variavel tabagismo,
trés categorias foram consideradas: ndo fumante, ex-
fumante e fumante. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado e classificado em normal (18,5 a 24,9),
sobrepeso (25 a 29,9) e obesidade (= 30)."®

A autopercepcdo de salde e a qualidade do
sono foram avaliadas através das questdes: Como
vocé considera sua saude? e Como vocé considera a
qualidade do seu sono? Para ambas, as respostas foram
dicotomizadas em: boa (excelente/boa/regular) e ruim
(ruim/muito ruim).

A presenca de hérnia de disco foi identificada
por meio de laudos de diagndsticos por imagem. A
presenca de outras doencas cronicas foi considerada
quando o participante declarava fazer acompanhamento
e tratamento para pelo menos uma das seguintes
diabetes

doencas pulmonares obstrutivas crénicas, fibromialgia,

condigdes: hipertensédo arterial, mellitus,
depressado/ansiedade.

O uso de medicac¢do foi avaliado por intermédio
do questionamento: Atualmente vocé utiliza algum
medicamento para controlar ou aliviar a dor? A variavel
“orientagdes para autocuidado” foi avaliada através da
pergunta: Durante o atendimento pelos profissionais de
saude vocé recebeu orientagées para cuidar da sua dor
lombar?

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram duplamente digitados no programa
Microsoft Excel 2010 (dois pesquisadores digitaram
os dados e depois as tabelas foram comparadas),
validados e transportados para analise no software Stata
versdo 13.0 (Stata Corp, College Station, Texas, USA).
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Para todas as varidveis coletadas foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas. Na andlise inferencial
foram utilizados os testes x? ou exato de Fisher para
associacdo univariada e presenga de incapacidade.
A associagdo multivaridvel foi analisada por meio
do modelo de regressédo logistica, estimando-se os
valores das odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus
respectivos 1C95%.

O modelo hierdrquico foi adotado na anélise
multivaridvel para ajustar a varidvel dependente as
variaveis explicativas. A entrada das varidveis no modelo
seguiu a ordem de quatro niveis de ajuste: 1) variaveis
sociodemograficas; 2) varidveis comportamentais; 3)
variadveis relacionadas a condicdo de saude; 4) varidveis
relacionadas ao tratamento. Para a entrada das variaveis
no modelo ajustado, o critério adotado foi o valor de p
< 0,20 na anélise univariada. Na anélise multivaridvel, as
varidveis de ajuste foram aquelas do mesmo nivel e do
nivel superior que apresentaram valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
recebeu aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
do Estado de Santa Catarina (parecer n. 252540, de

Interesse em participar da pesquisa

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

23/04/2013) e atende a resolugdo n.° 466/12, referente
as pesquisas que envolvem seres humanos.

Resultados

Ao final do processo de recrutamento, 82 usuérios
participaram das entrevistas e foram incluidos nesse
estudo (Figura 1).

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(80,5%), com média de idade de 55,5 anos (desvio
padrdo - DP = 12,6 anos), 12 ou mais anos de estudo e
renda familiar considerada baixa. Em relacdo a atividade
profissional, 51,2% nao exerciam atividades profissionais
remuneradas no momento da entrevista. Em relagdo a
dor lombar, o tempo médio de duragdo dos sintomas
foi de 10 anos (DP = 9,67 anos). A pontuagdo média do
QRM foi de 12,3 pontos (DP = 6,8) e a prevaléncia de
incapacidade foi de 45,1% (IC95%: 34,5 - 56,1).

A anélise univariada mostrou associagbes estatisti-
camente significativas entre incapacidade e as seguintes
variaveis: idade, situagdo profissional, frequéncia de AF,
IMC, percepc¢do de saude, presenca de doengas crénicas,
qualidade do sono, uso de medicagdo e recebimento
de orientagdes para autocuidado, conforme valores
apresentados na Tabela 1.

Entrevistas realizadas (n = 82)

(n=168)

. Nao atendem critérios de inclusdo(n = 6)
4 N3ao localizados (n = 44)

v

Elegiveis para a entrevista (n = 118)
Sem disponibilidade de horario (n = 8)

» Mudanca de cidade (n = 1)

v Desisténcia (n = 13)

Entrevistas agendadas (n = 96)

> Nao compareceram - 2 tentativas (n =14)

Figura 1 - Fluxograma do processo de recrutamento e composi¢do da amostra.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes e prevaléncia de incapacidade (anélise univariada)

Variaveis n total (%) Incapacidade (%) valor-p
Sociodemograficas

Sexo (n = 82) 0,201
Homem 16(19,5) 5(13,5)

Mulher 66(80,5) 32(86,5)

Idade (n = 82) 0,01**
< 39 anos 10(12,2) 3(8.1)

40-59 anos 40 (48,8) 25 (67,6)

= 60 anos 32(39,0) 0(24,3)

Escolaridade (n = 80) 0,34
0-4 anos 16 (20,0) 6(16,2)

5-8 anos 23(28,7) 14(37,9)

9-11 anos 12 (15,0) 6(16,2)

=12 anos 29(36,3) 11(29,7)

Situacao profissional (n = 82) <0,011**
Nao ativo 42 (51,2) 26(70,3)

Ativo 40 (48,8) 11(29,7)

Renda familiar (n = 81)* 0,37t
Baixa 46 (56,1) 23(62,2)

Média/Alta 35(42,7) 14 (37,8)
Comportamentamentais

Frequéncia de atividade fisica (n = 82) <0,01**
Nunca 45 (54,9) 27 (73,0)

< 2x semana 15(18,3) 5(13,5)

> 3x semana 22 (26,8) 5(13,5)

Tabagismo (n = 82) 0,14
Nunca 37 (45,1) 13(35,1)

Ex-fumante 33(40,2) 16 (43,2)

Fumante 12 (14,6) 8(21,6)

IMC (n = 81) 0,04**
Normal (< 24 kg/m?) 22(27,1) 6(16,2)

Sobrepeso (25-29 kg/m?) 36 (44,4) 16 (43,2)

Obesidade (= 30 kg/m?) 23(28,4) 15 (40,5)

Condicgoes de saude

Percepcéo de saude (n = 81) <0,011**
Boa 56 (69,1) 19(51,4)

Ruim 25(30,9) 18 (48,6)

Presenca de hérnia de disco (n = 82) 0,25t
Nao 52(63,4) 21(56,8)

Sim 30(36,6) 16 (43,2)

Outras doencas crénicas (n = 82) <0,011**
Nao 13(15,9) 6(16,2)

Sim 69 (84,1) 31(83,8)

Qualidade do sono (n = 82) 0,051**
Boa 27 (32,9) 8(21,6)

Ruim 55(67,1) 29(78,4)

Tratamento

Uso de medicacao (n =82) 0,061**
Nao 24(29,3) 7(18,9)

Sim 58(70,7) 30(81,1)

Orientac¢des para autocuidado (n = 82) 0,031**
N3o recebeu 23(28,0) 6(16,2)

Recebeu 59(72,0) 31(83,8)

Nota: *A renda familiar foi coletada em saldrios minimos (SM) e classificada em baixa = < 3 SM e média/alta = > 3 SM. IMC = indice de massa corporal.

tTeste x2 Exato de Fisher. **Valor-p significativo (< 0,05).

Koerich MHAL et al.
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Apds os modelos de ajuste, as varidveis que comparados aos que tinham até 39 anos. Aqueles que

permaneceram associadas significativamente a presenca relataram ser profissionalmente ativos e que praticavam
de incapacidade foram idade, situagdo profissional  AF trés ou mais vezes na semana tiveram 92% e 81%
e frequéncia de AF. Os resultados apontaram que a menores chances de apresentar incapacidade quando
chance de apresentar incapacidade foi 8,17 vezes maior comparados aos inativos e aos que nunca praticavam AF,

nos individuos com idade entre 40 e 59 anos quando respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre incapacidade percebida e as varidveis sociodemogréficas e condi¢do de salide (anélise multivariavel)

Bruta Ajustada
Variaveis OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P
Sexo 0,20 0,28
Homem 1,00 1,00
Mulher 2,07 (0,64 - 6,61) 2,06(0,57 - 7,96)
Idade (anos) 0,01* 0,01*
<39 1,00 1,00
40-59 3,88(0,87-17,40) 8,17 (1,21 - 55,00)
=60 0,91(0,19 - 4,33) 0,76 (0,12 - 4,60)
Situacao profissional 0,02* 0,01*
Nao ativo 1,00 1,00
Ativo 0,23(0,91-0,59) 0,08(0,02-0,33)
Frequéncia de atividade fisica 0,01* 0,01*
Nunca 1,00 1,00
< 2x semana 0,33(0,09-1,13) 0,08(0,01-0,65)
= 3x semana 0,19(0,06 - 0,62) 0,19 (0,04 - 0,83)
Tabagismo 0,15 0,29
Nunca 1,00 1,00
Ex-fumante 1,73 (0,66 - 4,53) 2,84(0,68-11,80)
Fumante 3,69 (0,93 - 14,60) 2,94(0,39 - 21,90)
IMC 0,04* 0,11
Normal (<24 kg/m?) 1,00 1,00
Sobrepeso (25-29 kg/m?) 2,13(0,67 - 6,70) 2,76 (0,55 -13,70)
Obesidade (= 30 kg/m?) 4,99(1,40-17,80) 5,92 (1,12 - 31,20)
Percepcdo de saide <0,01* 0,11
Boa 1,00 1,00
Ruim 5,00(1,78 - 14,00) 3,06(0,75-12,46)
Outras doencas crénicas <0,01* 0,23
Nao 1,00 1,00
Sim 13,1(1,61-106,20) 2,43(0,56 - 10,49)
Qualidade do sono
Boa 1,00 0,05* 1,00 0,59
Ruim 2,64(0,99 - 7,06) 1,46 (0,36 - 5,93)
Uso de medicac¢éo 0,06* 0,40
Nao 1,00 1,00
Sim 2,60(0,94-7,21) 1,72 (0,47 - 6,36)
Orientagdes** 0,03* 0,11

N&o recebeu

Recebeu

1,00
3,13(1,08-9,07)

1,00
3,08 (0,76 - 12,54)

Nota: OR = odds ratios; IMC = indice de massa corporal. *Valor p significativo (< 0,05). **Orientac¢des sobre autocuidado para dor.
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Discussédo

Os resultados apontaram que entres as caracteristi-
cas sociodemogréficas, a idade e a situagao profissional,
e entre as comportamentais, a maior frequéncia de AF,
foram as varidveis associadas a incapacidade entre os
participantes do estudo.

Em relacdo a idade, os individuos adultos (entre 40
e 59 anos) tiveram maiores chances de ter incapacidade
quando comparados aos adultos mais novos (até 39
anos) e aos idosos. Estudos que abordam pessoas com
dor lombar crénica apresentam resultados controversos
quanto a relacdo entre idade e incapacidade. Em

estudos prévios,>°

a idade nao foi apontada como fator
relacionado com a incapacidade, no entanto, apenas
adultos foram investigados. A este respeito, outros
autores'® ndo identificaram associacdo entre idade mais
avancada e incapacidade na linha de base, mas a mesma
foi preditora de maior incapacidade na avaliagdo dos
pacientes apds um ano. Ja a intensidade da dor parece
estar relacionada com incapacidade, sendo a primeira
maior em individuos mais jovens quando comparados
com idosos." Sugere-se que a dor explica a maior
parte da varidncia em individuos jovens, mas que outros
fatores, tais como autoeficicia, humor, nivel de forca
muscular e condicionamento, possam contribuir para
a percepcéo da incapacidade, produzindo resultados
diferentes em adultos e idosos. Nem sempre é possivel
distinguir a incapacidade causada especificamente
pela dor, sugerindo que a presenca de outras dores e
multimorbidades podem interferir na percepgao sobre
a incapacidade funcional provocada pela dor lombar
crénica.'®

Outro fator associado a incapacidade foi a situagdo
profissional. As pessoas que estavam desenvolvendo
suas atividades profissionais tinham menos chances
de apresentar incapacidade. Outros estudos que
analisaram pacientes com dor lombar crénica mostraram
que pessoas que ndo estdo empregadas apresentam

maior chance de incapacidade,’®'81?

e que uma maior
participagdo em atividades profissionais parece estar
relacionada com melhor recuperagdo dos sintomas
produzidos pela DLC."°

Ressalta-se que no presente estudo foram conside-
rados inativos ndo somente as pessoas que nao tinham
um trabalho remunerado, mas também os aposentados
e afastados (por doencga) de suas atividades profissionais,
sugerindo que estes individuos também tém maior

probabilidade de desenvolver incapacidade. Estar
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longe de atividades laborais pode ter relacdo com a
incapacidade, pois os individuos tendem a dar mais
atencgdo a dor, sentindo-se muitas vezes desvalorizados
socialmente.® Pessoas que continuam suas atividades
profissionais, ainda que parcialmente, geralmente
mantém-se fisicamente mais ativas e com maior convivio
social, sendo esses fatores relacionados com melhores
resultados na recuperacéo funcional.'

Entre os fatores comportamentais, a pratica de AF se
associou com a presenga de incapacidade, apontando
que pessoas com DLC que ndo praticavam nenhuma
atividadefisicatinham maior probabilidade de apresentar
incapacidade funcional. Esses resultados corroboram os
encontrados em uma revisao sistematica?’ que também
aponta associagdo entre prética de AF e incapacidade.
Ressalta-se que embora a Organizacdo Mundial de
Saude?' preconize 150 minutos de AF moderada por
semana para manter as fun¢des cardiorrespiratérias e
musculares, os resultados encontrados sugerem que a
AF, mesmo quando praticada em menortempo do que o
recomendado, pode ser benéfica para essa populagéo.

A associagao entre inatividade fisica e incapacidade
pode ser interpretada de acordo com o modelo medo/
evitagdo da dor, que tem como eixo central aforma como
as pessoas interpretam a sua dor.?? Uma interpretacio
catastréfica do que é suscetivel de gerar medo da dor e/
ou uma nova lesdo leva a comportamentos de prevencao
e protecdo em situagdes que envolvam potencialmente
niveis mais elevados de dor ou danos, como as préticas
de AF e/ou outras atividades de lazer que envolvam
movimento e exercicios.?®

No presente estudo, aproximadamente metade
da amostra ndo praticava nenhuma modalidade de
exercicios. Estilos de vida que ndo incluem AF (lazer,
trabalho,
costumam

atividades domésticas) e/ou exercicio

estar associados ao comportamento
sedentario, que tem sido apontado como um dos fatores
relacionados a outras condi¢des cronicas (diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, depressdo).?*
No entanto o mesmo pode ser modificado através
de acdes e préaticas de promogdo de saude, como as
agdes ofertadas na Atengdo Primaria, que incentivam a
realizacdo de exercicios e AF como lazer. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Promocgédo de Saude no Brasil tem
promovido a ampliacdo de ag¢des que estimulem a AF

nas comunidades,?

e embora as mesmas n&o sejam
destinadas as populagbes especificas, sugere-se que
essas agdes também sejam ofertadas para pessoas com

dores crénicas.
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No caso das pessoas com DLC, a préatica de exercicios
e AF é recomendada como parte da terapéutica em
fungdo dos seus beneficios no alivio da dor e reducgéo
da incapacidade.® A prética de exercicios e/ou AF como
lazer, em intensidade moderada ou vigorosa, pode
reduzir a dor e incapacidade.?® Além disso, a AF também
estd associada ao bem-estar fisico, mental e inclusdo
social dos individuos,?’ tornando-se dessa forma uma
ferramenta potencialmente Gtil & promocao da sadde
para populacdes com dores crénicas.

Apesar de suas limitagdes (desenho transversal,
amostragem por conveniéncia e medidas autorreferidas),
que restringem a generalizagdo dos resultados, o
presente estudo apresenta relevéncia por ampliar a
investigacdo dos fatores associados a incapacidade
funcional em um grupo de pessoas com DLC que sédo
acompanhadas na Atengdo Priméria a Saude, sendo
um contexto ainda pouco explorado em alguns paises,
como o Brasil.

Sugere-se, portanto, a ampliagdo de estudos
sobre a incapacidade em usuérios dos servicos da
Atencdo Primaéria, principalmente em relacdo aos
fatores preditores de incapacidade e fatores de risco
modificaveis, que possam ser prevenidos e trabalhados
pelos profissionais de saude. Além disso, propde-se
também a utilizagdo de instrumentos para ampliar a
investigacdo sobre outros pardmetros relacionados a
prética de exercicios (frequéncia, duracdo, intensidade,

modalidade).

Conclusao

Os resultados apresentados sugerem que a idade,
situacdo profissional e frequéncia de atividade fisica sdo
fatores associados com a incapacidade em pessoas com
dor lombar crénica. As estratégias de atencéo a saude
para essa populacdo devem ser direcionadas para o
incentivo de atividade fisica e/ou exercicios e retorno ao
trabalho.
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