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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcdo da dor, a incapacidade e qualidade de vida em individuos com dor lombar
cronica.

Métodos: Estudo transversal. Utilizou-se uma escala numérica de 11 pontos para mensurar a intensidade de
dor, 0 questionario de Roland-Morris para incapacidade e WHOQOL-Bref para mensurar a qualidade de vida.
Realizou-se analise exploratdria, coeficiente de correlagdo de Spearman e ajustados modelos de regressao
linear.

Resultados: Amostra de 97 participantes, sendo que a média da incapacidade foi 14,4; da intensidade de dor
no momento da entrevista, 5,4; e da qualidade de vida 48,1 pontos. O dominio fisico da qualidade de vida foi
0 mais prejudicado, com 44,1 pontos.

Conclusao: A dor percebida foi considerada de alta intensidade, o nivel de incapacidade encontrado foi
considerado grave e o dominio fisico da qualidade de vida o mais prejudicado e fortemente associado ao nivel
de incapacidade.

Abstract

Objective: To assess perceived pain, disability and quality of life in individuals with chronic low back pain.
Methods: Cross-sectional study. An 11-point numerical scale was used to measure pain intensity, the Roland-
Morris questionnaire for disability and the WHOQOL-Bref to measure quality of life. Exploratory analysis and
Spearman’s correlation coefficient were applied and linear regression models were adjusted.

Results: In the sample of 97 participants, the mean disability score was 14.4; mean pain intensity score at
the moment of the interview 5.4; and mean quality of life score 48.1 points. The physical quality of life domain
was the most impaired, with a score of 44.1 points.

Conclusion: The perceived pain intensity was considered high, the disability level found was considered severe
and the physical quality of life domain appeared as the most impaired and strongly associated with the
disability level.
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Introducao

A dor crénica pode levar a diminui¢io da quali-
dade de vida (QV) por meio do sofrimento, trata-
mentos sem sucesso, dependéncia de medicamen-
tos, isolamento social, dificuldades no trabalho e
alteragdes emocionais. Além de limitar as ativida-
des laborais e de lazer e reduzir a capacidade fun-
cional. E, ainda, pode levar a irritagio, atrapalhar
o sono, diminuir o apetite e ocasionar graves con-
sequéncias fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.?

A dor lombar crénica é um problema mus-
culoesquelético com alta prevaléncia e alto cus-
to nas sociedades economicamente avancgadas da
atualidade. Pode levar a incapacidade ao longo do
tempo, ao absenteismo no trabalho e ao uso fre-
quente dos servicos de satide.®”

Com isso, a dor lombar é vista como um
problema de satide publica com importincia cli-
nica, social e econémica que afeta a populagio
indiscriminadamente® e que deve ser manejada
de maneira efetiva. O manejo adequado da expe-
riéncia dolorosa s6 é possivel por meio da avalia-
¢do e mensuragio desse fend6meno subjetivo e de
fatores diretamente relacionados.

A mensuragao e a avalia¢do da dor é um gran-
de desafio para aqueles que desejam controld-la
adequadamente. A dor ¢é entendida como uma
experiéncia perceptual complexa, multidimen-
sional, individual e subjetiva que pode ser quan-
tificada apenas indiretamente.”’ Deve-se valorizar
a queixa da dor dos pacientes, proporcionando
um cuidado humanizado, sendo que sua avalia-
cao deve ser realizada junto com a medida dos
sinais vitais para aliviar o sofrimento e garantir
esse direito do paciente.®

Nesse contexto, avaliar a intensidade da dor,
a qualidade de vida e a incapacidade fisica oca-
sionada pela dor possibilita o conhecimento
aprofundado sobre o individuo com dor lombar
cronica. Desta forma, a mensuracio destas varid-
veis pode contribuir para o direcionamento do
tratamento, por meio da monitorizagao da evolu-
¢ao do quadro dlgico e da avaliagdo do resultado
da assisténcia. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a percep¢io da dor de pacientes com
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dor lombar crénica e compard-la com os niveis de
qualidade de vida e incapacidade fisica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal. A amostra de
conveniéncia foi constituida de pessoas com dor
lombar cronica. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de fevereiro de 2010 a agosto de 2011, em
uma Clinica de Dor de uma cidade do Estado de
Sio Paulo, a qual atende pessoas do Sistema Uni-
co de Satde, conveniados e particulares. Os crité-
rios de inclusdo foram: diagndstico médico de Dor
Lombar Cronica especifica ou inespecifica e indivi-
duos maiores de 18 anos. Os critérios de exclusao
foram: apresentar dor de origem oncoldgica e di-
ficuldades de compreensio das tarefas solicitadas.

Utilizou-se uma escala numérica de 11 pon-
tos para a coleta de dados sobre a intensidade
da dor; empregou-se o método de estimacio de
categorias. A escala numérica é uma escala ordi-
nal, que varia de zero a dez pontos, sendo que
“zero” significa auséncia de dor e “dez” significa
dor insuportdvel. Os escores intermedidrios de
dor sao utilizados para designarem intensidades
intermedidrias de dor. Os individuos apontaram
um escore para a percep¢io de dor no momento
da entrevista, um para a maior intensidade de dor
percebida na ultima semana e um para a menor
intensidade de dor percebida na tltima semana.

O questiondrio Roland-Morris é um instru-
mento especifico utilizado para avaliar a incapa-
cidade em individuos portadores de dor lombar,
tendo sido adaptado e validado para a cultura bra-
sileira. E um questiondrio composto de 24 itens
relacionados as atividades de vida didria, sendo
que seu escore ¢ calculado pelo total de perguntas
assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero
corresponde a auséncia de incapacidade e 24 2
incapacidade severa.”)

Para avaliar a QV foi utilizada a versao resumida
do WHOQOL-100, instrumento construido pela
Organizagao Mundial da Satde e validado para a
lingua portuguesa — o WHOQOL-bref. Trata-se

de um instrumento composto por 26 questdes que
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abrange um dominio geral e quatro dominios es-
pecificos (fisico, psicoldgico, relagoes sociais e meio
ambiente).!'” Os escores de qualidade de vida dos
dominios do WHOQOL-bref tém valor de zero a
100, sendo que quanto maior for o valor para cada
dominio, melhor é a qualidade de vida.

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva, sendo que, inicialmente, realizou-se and-
lise exploratéria dos dados. O coeficiente de corre-
lagio de Spearman foi aplicado para se estabelecer
a correlagdo entre as varidveis de interesse. Foram
ajustados modelos de regressao linear, por meio do
PROC REG do software SAS 9.1, para obtengio
da associagao entre intensidade de dor, qualidade de
vida e incapacidade. Para cada varidvel resposta fo-
ram ajustados modelos simples (apenas uma varidvel
independente), resultando em um R Apés, foram
ajustados modelos multiplos contendo mais de uma
varidvel independente, resultando em R* ajustados.
As varidveis de controle — idade, sexo, IMC, tempo
de diagnéstico, escolaridade, renda e fumo foram
utilizadas. Para andlise estatistica dos dados, o soft-
ware SAS versao 9.1 foi utilizado.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra de conveniéncia foi composta por 97 in-
dividuos. A varidvel renda familiar apresenta-se com
valor amostral menor devido  recusa de alguns par-
ticipantes em responder esta questio. Encontrou-
se predominincia do género feminino (69,0%) e
média de idade de 54,2 anos; 38,1% da amostra
foi constituida por pessoas com 60 anos ou mais. J4
quanto ao nivel de escolaridade, 41,24% da amos-
tra apresentaram até oito anos de estudo. Quanto
a renda familiar, o estudo revelou que 70,53% re-
cebiam entre dois e oito saldrios minimos mensais.
Quanto ao IMC, observou-se que 73,20% apresen-
taram sobrepeso ou obesidade, sendo 32,98% com
algum grau de obesidade de acordo coma classifi-
cagdo da OMS (Organizagao Mundial da Sadde).

(DAproximadamente 80% da amostra nio eram
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fumantes e a média de tempo de diagnéstico de dor
lombar crénica foi de 77,4 meses (Tabela 1).

Tabela1. Dados sociodemograficos

Variaveis n(%)
Género
Feminino 67(69,07)
Masculino 30(30,93)
Idade
20 a 29 anos 4(4,12)
30 a 39 anos 11(11,34)
40 a 49 anos 26(26,80)
50 a 59 anos 19(19,58)
> 60 anos 37(38,14)

Média (DP) min-max 54,2(14,5) 22-84

Escolaridade
Nenhuma 2(2,06)
Até 8 anos 40(41,24)
9ai12anos 32(32,99)
Mais de 12 anos 23(23,71)
Renda familiar
Até 2 SM 11(11,58)
2a8SM 67(70,53)
Mais de 8 SM 17(17,89)
indice de massa corporal
<18,5 1(1,03)
18,5a24,9 25(25,77)
25a29,9 39(40,20)
>30 32(32,98)
Fumo
Sim 19(19,59)
Nédo 78(80,41)
Tempo de diagnostico
Média (DP) 77,4(85,10)

lLegenda: Género n=97; Idade n=97; Escolaridade n=97; Renda Familiar n=95;
Indice de massa corporal n=97; Fumo n=97; Tempo de diagnostico n=97

A média de pontuagio obtida no questiond-
rio de incapacidade de Roland-Morris foi de 14,4
pontos, sendo 58,76% da amostra com pontua-
¢ao maior de 14 pontos. Quanto a percepg¢io da
dor, a média da maior dor na dltima semana foi
de oito pontos, sendo que 73,19% apresentaram
pontuagio acima de oito. Jd a média da menor
dor percebida na tltima semana foi de 4,2 pontos
e a média percebida no momento da entrevista



foi de 5,4 pontos. A média geral da QV foi de
48,1 pontos, sendo o dominio fisico o mais pre-
judicado, com 44,1 pontos (Tabela 2).

Tabela 2. Intensidade de dor, nivel de incapacidade e os
dominios da qualidade de vida

Variével Média Mediana 225V  min. max.
Padréao

Intensidade de dor

Maior dor na 8,0 8,0 2,3 0,0 10,0
(ltima semana

Menor dor na 4.2 4,0 2,5 0,0 10,0
(ltima semana

Dor no momento 5,4 6,0 2,9 0,0 10,0
da entrevista

Incapacidade 14,4 16,0 6,0 1.0 240
Qualidade de vida

Dominio fisico 441 46,4 21,0 36 96,4
Dominio 61,4 62,5 18,0 20,8 100,0
psicoldgico

Dominio relacdes 65,6 66,7 18,7 16,7 100,0
sociais

Dominio meio 62,0 62,5 155 28,1 100,0
ambiente
Dominio geral 48,1 50,0 24,2 0,0 100,0

As associacoes entre os trés momentos da in-
tensidade de dor com a incapacidade apresenta-
ram correlagdes positivas de fracas a moderadas
(maior dor r=.22 p=.03, menor dor r=.45 p<.01,
dor no momento da entrevista r=.35; p<.01). A
anilise de regressao revelou que a maior intensi-
dade de dor em conjunto com as varidveis de con-
trole explica em 19% a variabilidade da incapaci-
dade. Somente a intensidade de dor é responsavel
por 4% dessa relagio mostrando um forte fator
de interagao das varidveis de controle, nas quais o
sexo (coeficiente=4,5 e p=.00) constitui a varidvel
que mais influencia nessa relagiao, demonstrando
que os homens apresentam maior pontuagio de
incapacidade em relagio as mulheres.

As associacoes entre os trés momentos da in-
tensidade de dor com a QV apresentaram corre-
lagbes negativas fracas com o dominio fisico da
qualidade de vida (maior dor r=-.29 p<.01, me-
nor dor r=-.38 p<.01, dor no momento da entre-
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vista r=-.28; p<.01). A anilise de regressao reve-
lou que a maior intensidade de dor em conjunto
com as varidveis de controle explica em 15% a
variabilidade do dominio fisico. Somente a inten-
sidade de dor é responsdvel por 8% dessa relagio
mostrando um fator de interacio das varidveis de
controle, nas quais o sexo (coeficiente=-11,26 ¢
p=.02) apresenta-se como a varidvel que mais in-
fluencia nessa relagio, demonstrando que as mu-
lheres apresentam maior pontuagido no dominio
fisico em relacao aos homens. As associacoes en-
tre os outros dominios da QV nao apresentaram
evidéncia de associacao com a intensidade de dor.
As associagoes entre a incapacidade com os
dominios da QV apresentaram correlagao nega-
tiva forte com o dominio fisico (r= -.77, p<.01)
e correlagio negativa moderada com o dominio
psicolégico (r= -.45, p<.01). A andlise de regres-
sao revelou que a incapacidade em conjunto com
as varidveis de controle explica em 65% a variabi-
lidade da QV em seu dominio fisico. Somente a
incapacidade é responsavel por 61% dessa relagao,
mostrando um baixo fator de interacio das varid-
veis de controle, nas quais a idade (p=.01) apre-
senta-se como a varidvel que mais influencia nessa
relacio. Com isso, o dominio fisico da QV revela
ser o que mais se relaciona com o nivel de incapa-
cidade em relagdo aos demais. Os dados comple-
tos encontram-se na tabela 3. As associagoes entre
os outros dominios da QV apresentaram pequena
evidéncia de associagdo com a incapacidade.

Discussao

O estudo apresenta como limitagdes como o nu-
mero amostral nio ter sido probabilistico e a falta
de um grupo controle para compara¢io. O pre-
sente trabalho avaliou a percepg¢ao da dor de pa-
cientes com dor lombar cronica e comparou com
os niveis de qualidade de vida e incapacidade fi-
sica. Desta forma, possibilita conhecer as relagoes
entre os atributos estudados, destacando-se a im-
portancia dos enfermeiros realizarem adequada
avaliagdo da pessoa com dor e considerar todos os
atributos relacionados a este fend6meno.

Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):14-20.
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Tabela 3. Incapacidade x dominios da qualidade de vida

Dominios Parametro Coeficientes Valor p R? R? Ajustado
Fisico Intercepto 79,58 <0,01
Incapacidade -2,81 < 0,01 0,61 0,65
Sexo 1,28 0,68
ldade 0,28 0,01
IMC -0,21 0,37
Escolaridade 3,60 0,06
Renda -4,00 0,16
Fumo -5,63 0,10
Tempo diagndstico -0,02 0,16
Psicologico Intercepto 50,94 < 0,01
Incapacidade -1,54 < 0,01 0,22 0,22
Sexo 512 0,20
ldade 0,30 0,02
IMC 0,31 0,29
Escolaridade 1,89 0,43
Renda 0,46 0,90
Fumo 5,70 0,19
Tempo diagndstico 0,01 0,67
Relagoes sociais Intercepto 33,00 0,06
Incapacidade -0,51 0,16 0,01 0,02
Sexo 5,27 0,26
|dade 0,34 0,02
IMC 0,44 0,21
Escolaridade 0,84 0,76
Renda 3,31 0,44
Fumo 1,08 0,83
Tempo diagndstico -0,02 0,55
Meio ambiente Intercepto 50,65 <0,01 0,08 0,08
Incapacidade -0,81 <0,01
Sexo 0,39 0,92
|dade 0,27 0,02
IMC 0,26 0,34
Escolaridade 1,30 0,57
Renda -0,99 0,77
Fumo 4,49 0,27
Tempo diagndstico -0,01 0,68
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O nivel médio de incapacidade observado nesta
amostra por meio do questiondrio de Roland-Mor-
ris foi de 14,4 pontos, o que se configura como in-

(12) ¢ corrobora com estudo realiza-

capacidade grave
do nos EUA;"¥ j4 outros estudos encontraram nivel
de incapacidade moderado.’*'® Estudo realizado
na Eslovénia aponta que aproximadamente 50% da
amostra com dor lombar cronica apresenta incapa-
cidade que varia de moderada a severa.”” Ressalta-
se o grau de incapacidade encontrada no presente
estudo, demonstrando o quanto as pessoas com dor
lombar crénica sao impedidas de realizarem ativida-
des cotidianas normalmente.

A mensuragio da maior dor na tltima semana
revelou uma média de 8,0 pontos, outro estudo
observou que 42% dos seus entrevistados de-
monstraram forte dor lombar na tltima semana,
atribuindo nota entre sete e dez, em uma esca-
la de zero a dez, quando questionados sobre esse
parimetro."® Ressalta-se a fragilidade das escalas
de categorias para a mensuragao da dor; primeiro,
porque o niimero de categorias pelas quais os esti-
mulos sdo julgados ¢ fixo; depois porque o método
introduz sérios vieses no que se refere & amplitude
das categorias e ao constrangimento causado ao
examinando pela imposi¢ao de uma 4ncora (limi-
te superior) no fim do continuo de dor.”” Desta
forma, enfatiza-se a necessidade de novos estudos
para compreensao da qualidade da dor percebida
por meio de descritores que a caracterizam.

O dominio mais afetado da QV encontrada nes-
te estudo foi o fisico, corroborando com outros es-
tudos.1>141920 O dominio fisico da QV ¢ composto
por questoes relativas a dor, ao desconforto, a ener-
gia, a fadiga, ao sono e ao repouso, o que nos leva
a perceber o quanto esses fatores sao afetados nega-
tivamente em individuos com dor lombar crénica.

O presente estudo encontrou uma fraca associa-
¢ao da intensidade de dor com incapacidade e com a
QV, indicando que a sua intensidade estd fracamen-
te relacionada com o grau de incapacidade e QV.
Esta relagao deve ser melhor entendida em estudos
futuros com o propésito de aprofundar o conheci-
mento sobre quais fatores estao mais associados com
a incapacidade, pesquisando outros atributos rela-
cionados, como crencas de autoeficicia, catastro-
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fizacdo e depressio. Esse entendimento possibilita
conhecer os fendmenos que envolvem o fenémeno
dor cronica e, assim, direcionar seu manejo.

No entanto, houve forte associacio entre
incapacidade e o dominio fisico da QV, corro-
borando com estudos realizados na Eslovénia”
e Holanda.®” J4 um estudo realizado na Suécia
encontrou associagio moderada entre essas varid-
veis."® Com isso, o dominio fisico da QV apre-
senta ser o que mais se relaciona com o nivel de
incapacidade em relagao aos demais, o que nos
indica que niveis elevados de incapacidade pode-
riam ocasionar diminui¢ao da QV.

A dor lombar cronica pode ser a causa de
maior incapacidade e menor qualidade de vida,
especialmente em pacientes com comorbidades
somadticas e mentais, em pacientes do sexo femi-
nino e em pacientes com niveis elevados de dor
cronica. Os profissionais da satide devem se con-
centrar em busca ativa de sinais de depressao e
ansiedade e de uma melhor gestao da dor em pa-
cientes com dor lombar crénica, especialmente na
presenca de comorbidades somdticas. Isso pode
levar a uma importante redu¢io na incapacidade
e melhorar a qualidade de vida, expectativa para
um adequado manejo dessas pessoas.!”

Conclusao

A percep¢io foi de elevada intensidade de dor,
incapacidade severa e o grande prejuizo no do-
minio fisico da qualidade de vida. Observou-se
forte associagao entre a incapacidade ¢ o domi-
nio fisico da qualidade de vida, indicando que a
incapacidade tem impacto negativo e importante
influéncia na qualidade de vida fisica nesses indi-
viduos com dor lombar crénica.
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