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Dor osteomuscular, perfil e qualidade de vida 
de indivíduos com doença falciforme
Musculoskeletal pain, profile and quality of life of individuals with sickle cell disease

Daniela G. Ohara¹, Gualberto Ruas2, Shamyr S. Castro2, Paulo R. J. Martins³, Isabel A. P. Walsh2

Resumo

Contextualização: As doenças falciformes constituem um grupo frequente no Brasil. Suas alterações ocasionam vaso-oclusão, resultando em 

isquemia, inflamação, disfunções, dor e hemólise crônica, gerando danos irreversíveis, comprometendo a qualidade de vida. Objetivo: Verificar 

a relação entre a dor osteomuscular, considerando sua localização corporal, e características sociais, econômicas e de qualidade de vida em 

indivíduos com doença falciforme. Método: Foram coletadas informações pessoais, sociais e econômicas, além de dados do Questionário 

Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e Short Form 36 em 27 indivíduos. Os dados foram analisados descritivamente por meio de 

frequências e porcentagens. A análise inferencial usou o teste do qui-quadrado (variáveis dicotômicas) e t de Student (variáveis contínuas), 

com significância de 5%. Análises de regressão logística utilizaram como variáveis dependentes cada uma das que se relacionaram com dor. 

Resultados: A média de idade foi de 31,77 anos, predominando sexo masculino, negros, emprego ativo, escolaridade média e rendimento 

inferior a três salários mínimos. Quadril/membros inferiores, região dorsal, lombar e braços foram mais acometidos pela dor. A capacidade 

funcional apresentou o maior valor, e saúde mental, o menor. Aspectos físicos foram comprometidos pela dor nos braços, coluna dorsal e lombar. 

Aspectos sociais não se associaram com a dor, indicando influência de outros fatores. A dor nos braços foi mais frequente entre os negros e os 

com baixa escolaridade. Conclusão: A dor nas regiões corporais analisadas relacionou-se com a raça e a escolaridade e com todos os domínios 

referentes ao componente físico do SF-36. Os componentes vitalidade e saúde mental apresentaram associação significativa com a dor.

Palavras-chave: anemia falciforme; dor; fisioterapia; qualidade de vida.

Abstract

Background: Sickle cell disease is a prevalent condition in Brazil. Its clinical presentation includes vascular occlusion that result in 

ischemia, inflammation, dysfunctions, pain and chronic hemolysis, causing irreversible damage and compromising quality of life. 

Objective: The objectives of this study were to verify the relationship between musculoskeletal pain, from different body parts, with social 

economic characteristics and quality of life among individuals with sickle cell disease. Method: 27 individuals with sickle cell disease 

were interviewed with the use of a structured questionnaire with questions about personal, social, economic and cultural variables, the 

Nordic musculoskeletal symptoms questionnaire and the SF-36 Health Survey. Data were analyzed descriptively using frequencies and 

percentages. The inferential Chi-Square test was used for dichotomous variables and the Student t- test for continuous variables, with a 

significance of 5%. A logistic regression was performed using all variables that correlated with pain as dependent variables. Results: The 

mean age was 31.77 years, predominantly male, black, registered active employment, with average education and income up to three 

minimum wages. The regions most affected by pain were hip/limbs, chest, lower back and arms. Physical Functioning from the SF-36 

had the highest score and mental health the lowest score. Musculoskeletal pain was present in the arms, chest and lower back. Social 

Functioning was not associated with pain, indicating the influence of other factors. Arm pain was more frequent in black individuals and 

those with low education. Conclusion: Body pain was associated with  race and education and all pain areas were associated with  the 

physical components of the SF-36. Pain was significantly associated with  vitality and mental health components of the SF-36.
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Introdução 

A doença falciforme é constituída por um grupo de doen-
ças genéticas mais frequentes no Brasil e em outros países. 
Caracteriza-se pela mutação no gene da cadeia β da hemo-
globina, alterando sua estrutura normal (HbA), originando a 
S (HbS), podendo surgir ainda a HbSS, a HbSC, as S-talasse-
mias, além de outras formas menos incidentes1,2.

A Portaria nº 1.391/GM instituiu, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, as diretrizes para a Política Nacional de 
Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme e outras 
hemoglobinopatias, tendo como resoluções: criação de um 
cadastro nacional dessa população, integralidade da aten-
ção por meio do atendimento de equipe multiprofissional, 
capacitação dos profissionais para a promoção da educação 
permanente, promoção do acesso à informação e aconselha-
mento genético aos familiares e às pessoas com a doença ou 
o traço falciforme, acesso aos medicamentos essenciais e es-
timulação à pesquisa para a melhoria da qualidade de vida3.

A HbS apresenta característica química diferenciada, 
tendo suas funções desempenhadas normalmente quando 
está em estado oxigenado. Porém, em situações de ausência 
ou diminuição da tensão de oxigênio, sofre polimerização, 
alterando a morfologia da hemácia, transformando-a em 
forma de foice ( falcização), resultando em isquemia, inflama-
ção, disfunções e dor, assim como hemólise crônica, que gera 
danos irreversíveis aos diversos tecidos e órgãos2,4-6.

As crises de dor são frequentes, sendo fatores contri-
buintes para esse processo: exposição ao frio, esforço físico 
intenso, hipóxia, desidratação, infecções e traumas gerais2,6. 
Geralmente, tais crises são a primeira manifestação dessa 
doença, consideradas como maiores responsáveis pelos altos 
índices de internações. Podem ocorrer nas extremidades e 
regiões dorsais e abdominais, impactando negativamente a 
qualidade de vida7-8. 

Desse modo, a dor crônica é considerada como um grave 
problema de saúde pública, levando-se em consideração que 
seu tratamento requer uma intervenção distinta, devendo-se 
voltar a atenção para a superação da dor e estímulo à adoção 
de habilidades de autocuidado9.

Diversos estudos analisaram dor e qualidade de vida em 
indivíduos com doença falciforme10-20. No entanto, não se 
encontrou, em literatura disponível, nenhum que avaliasse a 
dor referida em regiões corporais específicas, especialmente 
no sistema osteomuscular (ossos, articulações, músculos, ou 
estruturas circunjacentes). 

Embora os indivíduos devam ser considerados como um 
todo, fatores relacionados à localização da dor e aos aspectos 
da vida nos quais ela possa interferir devem ser analisados ao 

se traçarem objetivos para um plano terapêutico com atua-
ção multiprofissional, em especial da fisioterapia, que pode 
ter um papel importante, visando à diminuição das crises 
álgicas, redução das internações recorrentes, melhora da mo-
bilidade global e ganho de condicionamento físico, reduzindo 
as morbidades e favorecendo a qualidade de vida8. 

O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre a dor 
osteomuscular, considerando sua localização corporal, e ca-
racterísticas sociais, econômicas e de qualidade de vida em 
indivíduos com doença falciforme.

Método 

Identificação do tipo de estudo e população

É um estudo descritivo, transversal, de caráter exploratório 
e metodologia quantitativa.

A amostra de conveniência foi realizada selecionando-se 
os indivíduos acima de 18 anos, por meio do levantamento 
de dados referentes aos cadastros acessados no Hemocentro 
Regional da cidade de Uberaba (HRU), MG, Brasil e na Associa-
ção Regional dos Falcêmicos de Uberaba (ARFA), totalizando 
65 indivíduos. Desses, foram excluídos 38 por não terem sido 
encontrados pela desatualização dos contatos (telefone e en-
dereço), por terem apresentado dificuldade de compreensão e 
não conseguirem responder aos questionários ou não aceita-
rem a participação. 

Participaram deste estudo 27 indivíduos que atenderam 
aos critérios de inclusão: acima de 18 anos, diagnóstico de 
doença falciforme, estabilidade hemodinâmica e clínica, sem 
crise álgica na avaliação, que concordaram em participar e as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

A coleta de dados foi realizada no período de julho a de-
zembro de 2011.

Procedimento para coleta de dados 

Após o levantamento dos cadastros do HRU e da ARFA, 
iniciou-se a busca pelas datas do agendamento de suas consul-
tas médicas no HRU, a fim de que, para maior comodidade, os 
questionários fossem aplicados no mesmo dia.

Procedeu-se à coleta dos dados por meio de entrevistas 
individuais, realizadas em uma sala reservada por um fisiote-
rapeuta previamente treinado. Para manutenção do sigilo, os 
questionários foram numerados. 
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Instrumentos para a coleta de dados

Para avaliação do perfil dessa população, foi confeccionado 
e aplicado um questionário semiestruturado, com dados refe-
rentes ao sexo, idade, escolaridade, ocupação, renda mensal e 
história clínica.

O Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 
(QNSO)21 foi aplicado para a avaliação da dor osteomuscular. Ele foi 
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuração de relato 
de sintomas osteomusculares e facilitar a comparação dos resulta-
dos entre estudos, tendo sido traduzido para diversos idiomas na úl-
tima década. Consiste em escolhas múltiplas ou binárias quanto à 
ocorrência de sintomas em nove regiões corporais, considerando 
a ocorrência dos sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes 
à entrevista, tendo sido validado para o uso no Brasil22. 

A avaliação da qualidade de vida foi realizada pelo Medi-
cal Outcomes Study 36 (Short Form 36), traduzido e validado 
no Brasil por Ciconelli et al.23. É um questionário genérico 
que permite comparações entre diferentes patologias e entre 
diferentes tratamentos. Considera a percepção dos indivíduos 
quanto ao seu próprio estado de saúde, contemplando seus 
aspectos mais representativos. É multidimensional, formado 
por 36 itens englobados em oito domínios que avaliam tanto 
aspectos negativos de saúde (doenças e enfermidades) como 
aspectos positivos (bem-estar). As respostas são transforma-
das em escores de 0 a 100 para cada componente, no qual zero 
corresponde ao pior nível de qualidade de vida e 100, ao me-
lhor, não havendo um único valor que resuma toda a avaliação, 
resultando em um estado geral de saúde melhor ou pior23.

Preparação para o banco de dados

Por não apresentar distribuição normal, a idade foi cate-
gorizada em três faixas etárias: 19 a 30 anos, 31 a 42 anos e 
43 a 54 anos; a raça, em branca, negra e parda; a escolaridade, 
em baixa (ensino fundamental), média (ensino médio) e alta 
(ensino superior) e a renda familiar, em menor que três, de três 
a seis e maior que seis salários mínimos.

A presença de dor por regiões, avaliada pelo QNSO, foi co-
dificada nas categorias: “não e raramente” e “com frequência e 
sempre”, criando-se uma nova variável dicotômica, tanto para 
os últimos sete dias quanto para os últimos 12 meses.

Análise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente por meio 
de números absolutos, frequências e porcentagens. A 

análise inferencial foi realizada com a utilização do teste 
do qui-quadrado para variáveis dicotômicas e do teste t de 
Student para as variáveis contínuas, respeitando a norma-
lidade das variáveis, com significância de 5%. Análises de 
regressão logística foram realizadas usando, como variá-
veis dependentes, cada uma das que se relacionam com a 
presença de dor. O método usado foi o backward stepwise 
selection, em que as variáveis que apresentaram significân-
cia na análise inferencial (independentes) foram inseridas 
todas ao mesmo tempo no modelo, sendo retiradas uma 
a uma. As variáveis que apresentaram significância entre 
0,20 e 0,05 foram mantidas nos modelos de regressão para 
efeitos de ajuste. A significância adotada para o modelo e 
para as variáveis foi de 5%. O software estatístico utilizado 
foi o Stata 9,1.

A análise inferencial bem como a de regressão logística 
foram realizadas somente com a dor referida nos últimos 
12  meses, considerando-se que, como nessa doença as cri-
ses de dor são frequentes2,7, os resultados baseados em um 
período maior poderiam melhor explicar sua repercussão na 
vida dos indivíduos.

Aspectos legais da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), 
Uberaba, MG, Brasil, sob Protocolo nº 1818. Os indivíduos 
foram informados sobre os objetivos e a metodologia do estudo 
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 
conforme Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados 

Participaram deste estudo 27 indivíduos com diagnóstico 
de doença falciforme, sendo 85,20% na forma HbSS; 7,40%, na 
HbSC e 7,40%, na HbSβ. A média de idade foi de 31,77 anos 
(DP±1,87), com predominância do sexo masculino (55,56%) e 
raça negra (59,26%); 37,04% apresentaram emprego ativo com 
registro em carteira e 59,1% apresentaram média escolaridade 
e renda baixa (74,07% menor que três salários mínimos).

As médias dos escores referentes aos domínios do SF-36, 
em ordem decrescente, estão descritas na Figura 1.

Todos os indivíduos referiram dor nos últimos 12 meses e 
81,5%, nos últimos sete dias, em pelo menos uma região corpo-
ral. Os resultados referentes à distribuição da dor por regiões 
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Regiões corporais
Últimos 12 meses Últimos sete dias

Ausência dor Presença dor Ausência dor Presença dor
n % n % n % n %

Pescoço/região cervical 23 85,19 4 14,81 21 77,78 6 22,22
Ombros 22 81,48 5 18,52 22 81,48 5 18,52
Braços 16 59,26 11 40,74 18 66,67 9 33,33
Cotovelos 24 88,89 3 11,11 23 85,19 4 14,81
Antebraços 23 85,19 4 14,81 23 85,19 4 14,81
Punho/mãos/dedos 22 81,48 5 18,52 22 81,48 5 18,52
Região dorsal 13 48,15 14 51,85 17 62,96 10 37,04
Região lombar 14 51,85 13 48,15 18 66,67 9 33,33
Quadril/membros inferiores 11 40,74 16 59,26 13 48,15 14 51,85

Tabela 1. Distribuição da ocorrência de dor nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias segundo variáveis estudadas.

Regiões corporais Últimos 12 meses (p)

Ombros

Capacidade funcional 0,0005*
Vitalidade 0,0181*

Aspectos emocionais 0,0911**
Saúde mental 0,0448*

Braços

Raça 0,009*
Escolaridade 0,019*

Aspectos físicos 0,0276*
Dor 0,0713**

Estado de saúde 0,1484**
Saúde mental 0,0189*

Antebraços

Capacidade funcional 0,0101*
Estado de saúde 0,1934**

Vitalidade 0,0264*
Aspectos sociais 0,1986**

Aspectos emocionais 0,1903**

Tabela 2. Associações entre os resultados das características pessoais, 
sociais, econômicas e culturais, domínios do SF-36 e presença de dor nos 
últimos 12 meses, segundo as regiões corporais dos membros superiores.

Regiões corporais Últimos 12 meses (p)

Pescoço/região cervical

Capacidade funcional 0,0001*
Estado de saúde 0,0891**

Vitalidade 0,1742**
Aspectos emocionais 0,1086**

Saúde mental 0,0985**

Região dorsal
Aspectos físicos 0,0099*

Dor 0,0029*
 Saúde mental 0,0365*

Região lombar

Aspectos físicos 0,0008*
Estado de saúde 0,0014*

Aspectos emocionais 0,0976**
Saúde mental 0,0650**

Quadril/membros 
inferiores

Capacidade funcional 0,1775**
Aspectos físicos 0,1757**

Dor 0,0342*
Estado de saúde 0,1927**

Vitalidade 0,1119**
Saúde mental 0,0755**

Tabela 3. Associações entre os resultados das características pessoais, sociais, 
econômicas e culturais, domínios do SF-36 e presença de dor nos últimos 12 
meses, segundo as regiões corporais da coluna e membros inferiores.

*p<0,05; **p<0,20.Figura 1. Médias dos resultados dos domínios do QQV – SF-36.
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corporais estão apresentados na Tabela 1. A maior ocorrência 
de dor foi em quadril/membros inferiores, seguida da região 
dorsal, lombar e braços, tanto nos últimos 12 meses como nos 
últimos sete dias. 

Os resultados das associações significativas (p<0,05) e com 
p<0,20 encontrados na análise inferencial estão descritos na 
Tabela 2 e 3. 

A Tabela 4 apresenta os resultados da análise de regressão 
logística.

Verifica-se que todos os domínios referentes ao componente 
físico do SF-36 (capacidade funcional, dor, aspectos físicos e 
estado geral de saúde) apresentaram redução significativa em 
função da dor nas regiões corporais analisadas, enquanto, dos 
quatro domínios referentes ao componente mental (saúde men-
tal, aspectos emocionais, vitalidade e aspectos sociais), o resul-
tado foi significativo somente para vitalidade e saúde mental.

Embora o domínio da capacidade funcional tenha sido o de 
menor comprometimento (escore 86,85), ela foi influenciada 
pela dor no pescoço/região cervical, ombros e antebraços.

Os aspectos sociais expressaram grande comprometi-
mento (escore de 50,46), no entanto não se associaram signi-
ficativamente com a dor em nenhuma das regiões estudadas. 

*p<0,05; **p<0,20.
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Regiões corporais
Componentes do modelo 

de regressão
p

Pescoço/região cervical ***

Ombros
Constante 0,0670
Vitalidade 0,1750

Capacidade funcional 0,0450

Braços

Constante 0,0100
Escolaridade 0,1080

Raça 0,1580
Aspectos físicos 0,1630

Antebraços
Constante

***Vitalidade
Capacidade funcional 

Região dorsal
Constante 0,9410

Saúde mental 0,1220
Dor 0,0210

Região lombar
Constante 0,8220

Estado de saúde 0,0460
Aspectos físicos 0,0640

Quadril/membros inferiores ***

Tabela 4. Análise de regressão logística entre as características pessoais, 
sociais, econômicas e culturais, domínios do SF-36 e presença de dor nos 
últimos 12 meses, segundo regiões corporais. 

***O modelo de regressão ajustado pelas variáveis com p<0,20 não teve sua significância mantida.

O componente da saúde mental foi o mais comprometido 
no presente estudo (48,29), tendo sofrido influência da dor nos 
ombros e braços. 

A dor nos braços interferiu significativamente na raça (ne-
gros apresentaram mais dor), escolaridade (indivíduos com 
baixa escolaridade tiveram mais dor) e redução dos domínios 
referentes aos aspectos físicos e saúde mental. A análise de 
regressão identificou que raça, escolaridade e aspectos físicos 
foram igualmente afetados pela dor nessa região.

Discussão 

A média de idade no presente estudo foi de 31,77 (DP ±1,87) 
anos, revelando a baixa expectativa de vida a que os indivíduos 
estão propensos devido às complicações apresentadas por essa 
enfermidade. Segundo Alves24, 78,6% dos óbitos ocorridos em 
indivíduos com doença falciforme ocorreram até os 29  anos, 
demonstrando sua gravidade e letalidade. 

A maior prevalência da raça negra está em concordân-
cia com a literatura, que descreve um maior acometimento 
nela, uma vez que a doença é de origem africana, trazida 
para as Américas por meio da imigração forçada dos escra-
vos. No Brasil, negros e pardos são mais afetados, embora 
ocorra com uma menor frequência em brancos devido à 
miscigenação1.

Verificou-se que 100% dos indivíduos referiram dor nos úl-
timos 12 meses e 81,5%, nos últimos sete dias, em pelo menos 
uma região corporal. Estudo realizado no mesmo local (HRU)25 
também demonstrou que a causa mais prevalente dos atendi-
mentos realizados foram as crises álgicas, perfazendo um total 
de 64,4%.

O sexo masculino foi predominante, talvez pelo pequeno 
tamanho da amostra. Ainda, não houve diferença estatística 
significante entre os gêneros com relação à dor. Smith et al.18 
realizaram um estudo em que avaliaram a dor de adultos com 
doença falciforme e também não encontraram diferença.

A maior ocorrência de dor foi em quadril/membros inferio-
res, seguida da região dorsal, lombar e braços. Taylor et al.26 rea-
lizaram uma revisão de literatura sobre a múltipla dimensão da 
dor crônica em adultos com doença falciforme, encontrando 
também que a região mais acometida pela dor crônica foi o 
quadril (cuja variação nos estudos foi de 60% a 100%), seguida 
pela coluna. Silva e Marques17 refere que, entre os locais mais 
frequentemente acometidos por quadro álgico, estão o fêmur 
e a tíbia, e Felix, Souza e Ribeiro15 demonstraram que, entre os 
locais mais acometidos, estavam os membros inferiores.

A análise inferencial indicou associação significativa entre 
dor na coluna dorsal e quadril/membros inferiores e maior 
comprometimento na qualidade de vida no que concerne ao 
domínio da dor, que avalia a sua intensidade e sua extensão ou 
interferência nas atividades de vida diária (AVD) do paciente23. 

Isso pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo estudo 
de Ballas14, o qual indica que diversas complicações da doença 
falciforme podem estar envolvidas na dor crônica, como ne-
crose avascular e úlceras em membros inferiores, verificando 
que 44% da amostra utilizada apresentava úlceras falciformes 
ou iria ser acometida por elas no decorrer da vida. Ainda, se-
gundo Daltro et al.27, a prevalência da osteonecrose da cabeça 
do fêmur aumenta com o aumento da faixa etária. 

Na doença falciforme, podem ocorrer deformidades, sendo 
a maioria em consequência da vaso-oclusão recorrente, que 
pode ocasionar infartos ósseos. Na coluna vertebral, os locais 
de infarto ósseo podem atingir regiões centrais dos platôs 
vertebrais, acarretando crescimento em excesso das regiões 
adjacentes, originando uma deformidade característica dos 
corpos vertebrais conhecida como “vértebra em H”, em que há 
a depressão central dos platôs28,29.

Esses infartos também podem atingir as regiões epifisá-
rias dos ossos, e metade deles desenvolve a osteonecrose de 
quadril até os 35 anos de idade, sendo esse mais um fator pre-
disponente ao quadro de dor nessa região. Isso pode ocorrer 
em qualquer osso, contudo há uma predileção pelo úmero e 
fêmur29,30. Além disso, mais comuns em homens e tendo inci-
dência aumentada com a idade, o desenvolvimento de úlceras 
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em membros inferiores é frequente, geralmente com acome-
timento na região de maléolos, ocasionando dores intensas e 
difícil cicatrização31.

Considerando-se que a capacidade funcional contempla o de-
sempenho das atividades diárias, como capacidade de cuidar-se, 
vestir-se, tomar banho e subir escadas23, era de se esperar que 
fosse influenciada pela dor no pescoço/região cervical, ombros e 
antebraços, como encontrado no presente estudo. Quanto à dor 
no ombro, sabe-se que pode causar prejuízos à sua mobilidade 
e força do membro superior como um todo, dando início à so-
brecarga de outras estruturas, como a região cervical/pescoço32. 
No entanto, esse domínio da qualidade de vida foi o que apre-
sentou maior valor, indicando que, apesar da dor, os indivíduos 
conseguem desempenhar suas atividades diárias. Isso pode ser 
explicado pelo fato de muitos indivíduos com doença falciforme 
apresentarem papel passivo no cuidado à saúde pela falta de 
orientação e de conhecimento de seus direitos, assumindo a dor 
como parte normal da doença. Acrescenta-se que Lobo, Marra 
e Silva16 relatam que, embora sintam dor intensa, muitos conti-
nuam exercendo suas atividades normalmente, sem demonstrar 
a imagem esperada de dor intensa que outros sem a doença de-
monstrariam nessa situação.

O domínio referente aos aspectos físicos, que incluem im-
pacto da saúde física no desempenho das atividades diárias e/ou 
profissionais23, foi significativamente comprometido pela dor 
nos braços, coluna dorsal e lombar. Em muitas situações ocu-
pacionais, as características organizacionais e físicas obrigam 
os trabalhadores a executar suas funções de forma inadequada 
para as estruturas corporais33. Assim, tais resultados podem 
estar diretamente relacionados às necessidades do desempe-
nho das atividades profissionais desses indivíduos, visto que a 
maioria apresenta emprego ativo. Considerando-se o estudo de 
Ivo e Carvalho34 que, ao investigar os comportamentos dos pa-
cientes com anemia falciforme, identificaram presença de de-
formidades de articulações em metade da amostra estudada, o 
que resulta em marcha e postura alteradas, poderíamos supor 
maior predisposição dos sujeitos do presente estudo à adoção 
dessas posturas, aumentando a sobrecarga, sendo um dispara-
dor e perpetuador das dores nessas regiões.

A baixa escolaridade associou-se significativamente com a 
dor nos braços, indicando que, além dos aspectos referentes à 
qualidade de vida, ela pode ajudar na compreensão da inter-
ferência da atividade laboral na dor. Segundo Wijnhoven, de 
Vet e Picavet35, baixa escolaridade e ocupações que englobam 
esforço físico em excesso (domésticas, trabalhadores da cons-
trução civil, serviços gerais, entre outros) são fatores de risco 
para o desenvolvimento da dor. Muitos indivíduos do presente 
estudo desempenhavam atividades como doméstica, serviços 
gerais e lavador de carros, predispondo-os à dor nos braços. 

As alterações fisiopatológicas de vaso-oclusão poderiam 
explicar o fato de os aspectos referentes à avaliação da vitali-
dade, que engloba tanto o nível de energia como o de fadiga23, 
terem sofrido influência da dor nos ombros e antebraços. Essa 
obstrução dos vasos sanguíneos tem como regiões mais co-
muns de acometimento os ombros, a região de ossos longos 
e as vértebras, gerando dor e diminuição da concentração de 
oxigênio, acarretando fadiga17. 

Strickland et al.20 verificaram que a dificuldade em lidar 
com os quadros dolorosos recorrentes comprometeram a 
qualidade de vida de indivíduos com anemia falciforme nos 
aspectos físicos, emocionais e sociais.

No presente estudo, os aspectos sociais, que analisam se a 
integração do indivíduo em atividades sociais foi afetada por 
seus problemas de saúde23, apresentaram expressivo comprome-
timento (escore 50,46); enquanto, para os aspectos emocionais, 
que abordam as limitações no tipo e quantidade de trabalho 
bem como o quanto essas limitações dificultam a realização do 
trabalho e de AVD do paciente23, ele foi menor (escore 71,16). No 
entanto, eles não se associaram significativamente com a dor em 
nenhuma das regiões estudadas. Esses resultados parecem indi-
car que tais domínios são influenciados por outros componentes 
da doença, que não a dor. A instabilidade ocupacional devida ao 
tratamento da doença, que exige constantes ausências, sendo um 
fator agravante para atingir um emprego estável e melhor remu-
nerado34, associada à questão financeira, poderia explicar esses 
resultados, uma vez que, no presente estudo, a maioria apresen-
tou emprego ativo, com registro em carteira e média escolaridade, 
apesar de a renda permanecer menor que três salários mínimos.

Acrescenta-se que o seu desenvolvimento corporal é 
mais lento, não correspondendo à sua idade cronológica, o 
que pode ocasionar diminuição da autoestima, associada ao 
isolamento social34. 

McClish et al.36 avaliaram a qualidade de vida de 308 in-
divíduos com doença falciforme por meio do questionário 
SF-36 e verificaram que o domínio de saúde mental, que 
inclui questões relativas à ansiedade, depressão, alterações 
do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar 
psicológico23, foi o único que não apresentou escore pior 
que o da população geral. Os autores explicaram esse evento 
como resultado do incremento do apoio social, ausência de 
outros estressores ou mudança de comportamento frente à 
sua saúde mental, adaptando-se às condições que a doença 
crônica proporciona. Contrariamente, no presente estudo, o 
domínio referente à saúde mental foi o mais comprometido 
(escore 48,29). O prejuízo referente a esse componente pode 
ser explicado pelo conhecimento da gravidade da doença e 
de seus comprometimentos, gerando insegurança quanto ao 
futuro próximo e medo da morte iminente34. Somado a isso, 
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as crises de dor e internações frequentes sofridas no decorrer 
da sua vida causam ansiedade, depressão, comportamento 
agressivo e medo10. 

Além disso, esse domínio sofreu influência da dor nos om-
bros e braços, podendo estar relacionada às atividades laborais 
exercidas, as quais exigem maior esforço físico, podendo dimi-
nuir o desempenho em função da dor, o que gera sentimento 
de inferioridade e baixa autoestima, refletindo diretamente na 
saúde mental, sendo mais uma das justificativas para o baixo 
valor atingido.

Algumas limitações foram identificadas no presente estudo. 
Embora o QNSO tenha se mostrado um instrumento adequado 
para avaliar a dor em regiões específicas nessa população, o 
fato de ter sido originalmente elaborado para avaliar a dor nos 
Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), 
não permitiu a comparação de seus resultados em indivíduos 
com doença falciforme, uma vez que não foram encontrados, na 
literatura disponível, outros estudos que utilizassem esse instru-
mento para tal população. Além disso, os estudos que associam 
dor à qualidade de vida geralmente não a identificam nas regiões 
corporais específicas, dificultando  a discussão desta pesquisa 
com a literatura científica. Assim, novos estudos multicêntricos 
e com amostras maiores devem ser estimulados, a fim de com-
parar os resultados aqui encontrados, assim como aprimorar os 
conhecimentos sobre dor nessa doença. 

Conclusão 

A dor é um dos sintomas mais presentes no cotidiano 
dessa população, conforme se identificou neste estudo, no 

qual todos os avaliados a referiram em pelo menos uma re-
gião corporal.

Os aspectos físicos da qualidade de vida sofrem influ-
ência da dor em regiões corporais. A dor nos membros 
superiores contribui para a redução da capacidade fun-
cional, vitalidade, aspectos físicos e saúde mental, além 
de associação com raça (negros apresentaram mais dor) e 
escolaridade (baixa escolaridade associou-se com dor). Na 
coluna vertebral e membros inferiores, a dor contribui para 
a redução dos escores dos domínios da capacidade funcio-
nal, aspectos físicos, estado geral de saúde, saúde mental e 
dor. A capacidade funcional, aspectos físicos, escolaridade 
e raça associam-se com a dor em membros superiores, en-
quanto o domínio dor e estado de saúde associam-se com as 
regiões das colunas dorsal e lombar.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam 
para o planejamento de intervenções não somente reabilitado-
ras, mas principalmente preventivas e de promoção da saúde 
por meio de assistência multiprofissional adequada. Quanto 
à fisioterapia, seus dados poderão subsidiar tomada de deci-
sões na área, permitindo uma assistência rica em recursos e 
técnicas para a prevenção e reabilitação osteomuscular, com 
diminuição e melhora das algias, recuperação da mobilidade, 
melhora da resistência aos esforços, permitindo aos indivíduos 
maior aptidão na realização das AVDs e trabalho.
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