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Stefane T. Avaliagédo dos atributos em dor lombar crénica: descricdo e intensidade de dor,
qualidade de vida, incapacidade e depressédo [Dissertacdo]. S&o Carlos: Departamento de

Enfermagem, Universidade Federal de Sao Carlos; 2012. 86p.

RESUMO

A dor lombar crénica pode gerar um déficit na qualidade de vida, a qual compromete as
atividades diarias, laborais, sociais, de lazer e ocasiona prejuizos emocionais. Este estudo
justifica-se na necessidade de um maior conhecimento na percepcao da dor lombar cronica em
nosso contexto e sobre o seu impacto na vida diéria, além de embasar a importancia que a
mensuracdo e avaliagdo da dor tém para possibilitar a eficacia do tratamento. Este estudo teve
como objetivo geral avaliar os sujeitos com Dor Lombar Crénica e objetivos especificos
caracterizar o perfil demografico e socioecondmico dos sujeitos com Dor Lombar Cronica,
identificar o nivel de incapacidade, o nivel de qualidade de vida, o nivel de depressdo, a
intensidade de dor cronica percebida, caracterizar a Dor Lombar Crdnica por meio de
descritores de dor e associar qualidade de vida e intensidade de dor, qualidade de vida e
depressdo, depressao e intensidade de dor, incapacidade e intensidade de dor, incapacidade e
qualidade de vida, incapacidade e depressdo. Foi realizado um estudo descritivo com corte
transversal. A amostra de conveniéncia foi constituida por pacientes atendidos
ambulatorialmente em uma Clinica de Dor da cidade de Sao Carlos, sendo que todos
apresentavam o diagnoéstico médico de dor lombar crénica. A coleta dos dados foi realizada
mediante entrevistas estruturadas por meio dos seguintes instrumentos: instrumento para
caracterizagdo demogréafica e socioecondmica do paciente; escala numérica (0-10) para
mensurar a intensidade de dor; questiondrio Roland-Morris para avaliar o nivel de
incapacidade, BDI - Inventario de Depressdao de Beck para avaliar o nivel de depressdo;
WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida e a Escala Multidimensional de Avaliagédo
de Dor (EMADOR) para caracterizagéo da dor cronica. Participaram do estudo 97 individuos,
sendo que a média da incapacidade foi 14,4 (6), da intensidade de dor no momento da
entrevista 5,4 (2,9) e da qualidade de vida 48,1 (24,2) pontos. O dominio fisico da qualidade
de vida foi o mais prejudicado com 44,1 (21) pontos e a pontuacdo media de depresséo de
15,3 (9,6), sendo que 21,6% da amostra apresentaram indicativo de depressdo. Houve
associacdo forte entre o dominio fisico e a incapacidade. As associacfes entre depressao e

intensidade de dor foram consideradas fracas. As associa¢des entre a depressdo e os dominios



da qualidade de vida apresentaram correlagGes negativas moderadas com a os dominios fisico
e psicoldgico da qualidade de vida e entre depressdo e incapacidade apresentou correlagéo
positiva moderada. Os descritores que melhor descreveram a dor foram classificados como
sensitivos e avaliativos. Estes achados apontam que, possivelmente as pessoas com dor
lombar crénica tém outras dimensfes afetadas pela dor que ndo somente o fisico, e desta
forma, os profissionais da saude necessitam realizar uma ampla avaliacdo da percepc¢ao

dolorosa a fim de propor 0 seu manejo adequado.

Palavras-chave: Dor cronica. Dor lombar. Medicéo da dor. Percepcéo da dor



Stefane T. Evaluation of attributes in chronic low back pain: description and intensity of pain,
quality of life, disability and depression. [Dissertation]. S&o Carlos: Department of Nursing,
Federal University of Sdo Carlos; 2012. 86p.

ABSTRACT

The chronic low back pain can cause a deficit in the quality of life, which commits daily
activities, employment, social, leisure and causes emotional damage. This study justified the
need for greater knowledge in the perception of chronic low back pain in our context and on
its impact on daily life, reinforcing the importance of the measurement and assessment of pain
in enabling the treatment effectiveness. This study aims to evaluate patients with chronic low
back pain and specific objectives of socio-demographically that characterize these patients, to
identify the level of quality of life, the level of disability, the level of depression, the intensity
of perceived pain and characterize chronic low back pain through the pain descriptors and
associate quality of life and pain intensity, quality of life and depression, depression and
intensity of pain, disability and intensity of pain, disability and quality of life, disability and
depression. A cross-sectional descriptive study was performed. The convenience sample
consisted of patients treated as outpatients in a Pain Clinic of Sdo Carlos, Brazil and everyone
had the medical diagnosis of chronic low back pain. The data collection was accomplished by
structured interviews using the following instruments: instrument to characterize demographic
and socio-economic status of the patient; numeric scale (0-10) to measure the intensity of
pain; BDI - Beck Depression Inventory for assess the level of depression; WHOQOL-BREF
to assess quality of life, Roland-Morris Questionnaire for disability and the Multidimensional
Pain Evaluation Scale (EMADOR) an instrument for descriptors of pain for the
characterization of chronic pain. The study included 97 subjects, the pain intensity at the
moment of interview was 5,4 (2,9) and the mean quality of life was 48,1 (24,2 ) points. The
physical domain of quality of life was the most affected with 44,1 (21) points, the mean of
disability was 14,4 (6) and the average score of depression was 15,3 (9,6), with 21,6% of the
sample had some level of depression. There was a strong association between the physical
domain of quality of life and disability. The associations between depression and pain
intensity were considered weak. The associations between depression and quality of life
domains showed moderate negative correlations with the physical and psychological domains

of quality of life and between depression and disability correlated moderate positively. The



descriptors that best describe the pain were classified as sensitive and evaluative. These
findings indicate that people with chronic low back pain may possibly have other dimensions
affected by pain that not only the physical, and thus, health professionals need to perform a
comprehensive assessment of pain perception in order to propose their appropriate
management.

Key-words: Chronic pain. Low back pain. Pain measurement. Pain perception
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1 INTRODUCAO

Texto revisado de acordo com as normas da lingua portuguesa
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I 1.1 Dor crénica: conceito e prevaléncia

A dor crdnica j& é considerada propriamente como uma doenga e possui um estado
patoldgico bem definido, no qual ocorre uma disfuncdo do sistema somatossensorial, 0 que
perdura apds a resolugdo do processo etiologico. “A cronicidade pode ser dividida pela sua
duracdo, que comumente perdura por um tempo superior a seis semanas, sendo 0 marco
temporal divisorio entre o fenémeno agudo e cronico, considerado como a persisténcia da
sintomatologia além de trés meses” (DUVAL NETO, 2009, p320).

A dor cronica pode ser considerada um problema de salde publica ja que
varios estudos apontam a sua alta prevaléncia no mundo. No Brasil, a sua prevaléncia foi de
41,4% em um estudo de Sa et al., 2008; ja em Nova Zelandia, aproximadamente 1 em cada 6
neozelandeses (16.9%) relatou dor cronica (DOMINICK, BLYTH, NICHOLAS, 2012). Um
estudo francés apontou prevaléncia em 63,2% da amostra (BOUHASSIRA et al., 2007); ja
estudo chinés relatou a prevaléncia de dor cronica de 87,4% (CHUNG, WONG, 2007).
Estudo realizado em duas cidades suecas relatou a presenca de dor crénica em
aproximadamente 81% da amostra (DENISON et al., 2007); estudo israelense encontrou
acometimento em 46% (NEVILLE et al., 2008). No Canada, 18,9% dos adultos estudados
sofrem de dor cronica (SCHOPFLOCHER, TAENZER, JOVEY, 2011).

A prevaléncia aumenta conforme a idade. Um estudo neozelandés apontou
prevaléncia na faixa etéaria de 15-24 anos de 8,6%, aumentando para 28,1% em maiores de 75
anos (DOMINICK, BLYTH, NICHOLAS, 2012). Estudo francés apontou que a faixa etaria
de 35-49 anos apresentou 25,5% de pessoas com dor cronica, enquanto que na de 50-64 anos,
esse percentual subiu para 40,1%; ja entre 65-74 anos, foi de 46,3% e, acima de 75 anos,
52,4% (BOUHASSIRA et al., 2007). Estudo brasileiro apontou que a faixa etaria com maior
prevaléncia de dor cronica foi de 35-64 anos (52,6 %) (SA et al., 2008).

Essa alta prevaléncia de dor crénica resulta em absenteismos, licencas médicas,
aposentadorias por doenga, indenizagdes e reducdo em produtividade laboral, além da redugéo
da qualidade de vida por causar incapacidades fisicas e problemas de relacionamentos
interpessoais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ELLIOTT, RENIER, PALCHER 2003;
BLYTH et al., 2003).
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Estudo realizado na Suécia teve como objetivo investigar a satisfacdo de vida
percebida e as caracteristicas relacionadas a dor (intensidade da dor, estresse pos-traumatico e
incapacidade) em sujeitos com dor cronica relacionada a lesdo. A amostra apresentou que
apenas 28,1% relataram estar satisfeitos com a vida de um modo geral e apenas 6,6% se
consideravam satisfeitos com a salde fisica. Esse estudo conclui que os individuos com dor
cronica relataram altos niveis de intensidade da dor, ansiedade, depressdo e estresse pos-
traumatico, com limitacGes de atividades na vida diaria e baixa satisfacdo com a vida
(STALNACKE, 2011).

Dentre os diferentes tipos de dor cronica, destaca-se a Dor Lombar Cronica
(DLC), um dos tipos de dor com maior prevaléncia mundial e causadora de grande impacto

negativo na vida diaria das pessoas.
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I 1.2 Dor lombar crénica: problema e justificativa

A lombalgia, também conhecida como dor lombar, é definida como a dor na
regido posterior do tronco inferior, do final das costelas até a prega glitea (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2008). A Classificacdo Internacional de
Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da Organizacdo Mundial de Saude
reconhece a lombalgia como um comprometimento que revela perda ou anormalidade da
estrutura da coluna lombar de etiologia psicolégica, fisioldgica ou anatbmica ou, ainda, como
uma deficiéncia que traduz uma desvantagem que limita ou impede o desempenho pleno de
atividades fisicas (WHO, 1980).

A lombalgia é um problema extremamente comum, que afeta mais pessoas do
que qualquer outra afeccdo, sendo a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais,
sO perdendo para o resfriado comum (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2008). Um estudo realizado no National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
(NHAMCS) dos Estados Unidos apresentou que as dores lombares causam 2,63 milhdes de

atendimentos anuais nos EUA em departamentos de emergéncias (FRIEDMAN et al., 2010).

Em estudo realizado com a populacgéo rural na ilha de Creta na Grécia, 71,6%
das pessoas relataram pelo menos um problema musculoesquelético durante o periodo de 12
meses anterior, sendo a lombalgia a dor mais frequente (43,2%), seguida por dor no joelho
(31,3%), no ombro (31,1%) e no pescoco (26,1%) (ANTONOPOULOU et al., 2009). Estudo
realizado em Pelotas, RS, Brasil apontou que 63,1% dos individuos entre 20 a 69 anos
relataram dor nas costas pelo menos alguma vez em 12 meses, sendo que a regido lombar foi
a mais prevalente com 40%, seguida das regides toracica (36%) e cervical (24%). Nessa
populacdo estudada, 39,1% relataram declinio nas atividades diérias relacionado a dor
(FERREIRA et al., 2011).

Estudos vém sendo realizados com o objetivo de caracterizar a prevaléncia, a
epidemiologia e o impacto das queixas dolorosas para a vida de diferentes amostras da
populacdo de individuos adultos. Esses estudos sdo importantes, pois caracterizam a dor em
diferentes culturas, promovendo um maior entendimento desse fenbmeno, de suas causas e de

suas consequéncias.
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A dor lombar cronica apresenta uma crescente prevaléncia na populagdo
mundial. Estudo canadense apontou que a dor lombar foi a dor cronica mais comumente
encontrada, sendo a artrite a sua causa mais frequente (SCHOPFLOCHER, TAENZER,
JOVEY, 2011). Estudo brasileiro apontou que a dor crénica de maior prevaléncia é a
lombalgia (21,1%), seguida da dor em membros inferiores (15,8%), cervicalgia (13,2%), dor
em membros superiores (12,3%), dor generalizada (9,6%), cefaleia (7,0%) e dor orofacial
(5,3%) (CIPRIANO, ALMEIDA, VALL, 2011).

Aproximadamente um terco das pessoas que relataram dor cronica, em estudo
no Canada, classificou-a com uma intensidade muito grave, sendo a dor lombar a mais
prevalente (SCHOPFLOCHER, TAENZER, JOVEY, 2011). As duas amostras de um estudo
sueco realizado com pessoas com dor cronica apresentaram a regido lombar como sendo o
local mais prevalente (DENISON et al., 2007). Estudo comparativo entre amostra australiana
e brasileira apontou a regido lombar como o local de maior prevaléncia, sendo 14,8% e 9,6%,
respectivamente (SARDA et al., 2009). Whijnhoven et al. (2006) apresentaram a dor lombar
cronica como a mais prevalente, sendo encontrada em 21,7% da amostra holandesa estudada.
Também foi a regido mais afetada (por dor cronica), representando 21,1%, 16,3% e 14,7% em
trés estudos brasileiros (CIPRIANO, ALMEIDA, VALL, 2011; ALMEIDA et al., 2008; SA
et al., 2008) e 32% em amostra israelense (NEVILLE et al., 2008).

Entre os participantes de um estudo realizado na Turquia, 1.038 individuos
(51%) declararam que sofreram graves dores lombares, pelo menos, uma ou mais vezes ao
longo das suas vidas. Dentre eles, a prevaléncia da dor lombar crénica foi de 13,1%, dos
quais 79,0% apresentaram em decorréncia, alteracdo no cotidiano, no trabalho e na vida diaria
(ALTINEL et al., 2008).

Em uma revisdo de literatura, cujo objetivo foi identificar as causas da dor
lombar crénica em estudos publicados entre 2000-2009, foram encontrado comos fatores
etioldgicos, o baixo nivel de escolaridade (analfabeto ou individuos que leem e escrevem sem
ter frequentado escola), a obesidade central (circunferéncia da cintura acima de 80 cm), o
tabagismo, a obesidade (IMC > ou = 30), o levantar materiais pesados no trabalho, a falta de
reconhecimento no trabalho, a satisfagdo baixa no trabalho, muito tempo de trabalho na
mesma empresa e N0 Mesmo cargo, a exposi¢cdo a vibragdes no trabalho, o pobre estado de
saude geral, o sedentarismo, 0 excesso de atividade fisica, o disturbio do sono, a

hipovitaminose D, o uso de contraceptivo oral por tempo prolongado, ter vivenciado multiplas
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experiéncias estressantes durante a infancia, entre outros (CRISOSTOMO, NAPOLEAO,
HORTENSE, 2010). Esses fatores podem levar a alteraces anatdmicas e patoldgicas que
ocasionam lombalgia, tais como discopatia (29,6%), mudancas degenerativas (28,7%),
protrusdo do ndcleo pulposo (20,9%) e hérnia discal (20,9%) (JANOWSKI, STEUDEN,
KURYLOWICZ, 2010).

Uma revisdo de literatura teve o objetivo de apresentar uma descricdo dos
trabalhos publicados sobre caracteristicas epidemioldgicas, impacto e manejos atuais da dor
lombar (LBP) no Ird. Um artigo dessa revisdo apontou que a incidéncia de um ano de
lombalgia incapacitante foi encontrada em 2,1% da amostra. Altos niveis de ansiedade e
depressdo também foram encontrados em varios estudos desta revisdo, tendo os autores
concluido que a dor lombar ocasiona grande impacto na idade produtiva para ambos 0s sexos
(MOUSAVI et al., 2011).

Em estudo espanhol encontrou-se 19,9% como o indice de prevaléncia para dor
lombar com predominio no sexo feminino. Nesse estudo, os individuos que referiram
cervicalgia ou dor lombar mostraram pior estado de salde autorrelatada e eram mais
provaveis a queixar-se de depressio (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2011).

Um estudo transversal com base em inquérito populacional foi desenvolvido
em setores censitarios da cidade de Salvador classificados por nivel socioecondmico. Foram
entrevistados 2.297 individuos, em que se avaliou a presenca de dor lombar através do mapa
corporal. Os resultados mostraram que a prevaléncia dessa dor na populagdo foi de 14,7%,
com maior frequéncia entre ex-fumantes (19,7%), pessoas com circunferéncia da cintura
acima da normalidade (16,8%) e com escolaridade baixa (17,4%) em relacdo as demais
categorias (ALMEIDA et al., 2008).

Matos et al. (2008) determinaram a prevaléncia de dor lombar e fatores
associados em 775 individuos entre 20 e 59 anos de idade, titulares do plano de salde da
COOPERSINOS da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (RS). Foram abordadas questdes
demogréficas, socioecondmicas, ocupacionais e habitos de vida por meio de questionarios
autoaplicados. Os resultados mostraram que a prevaléncia foi de 52,8% no ultimo ano e de
46% no ultimo trimestre. Pela regressao de Poisson, evidenciaram dor lombar em fumantes,

em individuos de 40 a 49 anos de idade e naqueles que consideravam seu trabalho arduo.
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Concluiram que, apesar do comprometimento das atividades laborais (29,9% dos
trabalhadores), houve baixo indice de auséncias no trabalho.

Em estudo realizado em Massachusetts - EUA, individuos que
sofrem de lombalgia grave ou incapacitante tinham idade média de 45 anos, sendo que
destes70% apresentaram depressao e 39% ansiedade (ALLEGRETTI et al., 2010).

Considerando a alta prevaléncia de dor lombar crbnica e o impacto que ela
causa na saude das pessoas, pode-se inferir que ela pode gerar um déficit na qualidade de
vida, comprometendo as atividades diarias, laborais, sociais, de lazer e ocasionar prejuizos
emocionais. Assim, existem diversas raz0es para avaliar a qualidade de vida, além de outras
variaveis, em pessoas com dor lombar, tais como estabelecer objetivos e planejar o manejo,
monitorar a evolucdo do quadro algico, bem como avaliar o resultado da assisténcia (WOOD-
DAUPHINEE, 2001).

Neste contexto, entende-se que, ao se estabelecer o manejo adequado da dor
percebida, havera beneficios ao sistema publico de salde, a sociedade e ao ser humano que a
percebe. No entanto, para que haja adequado manejo do sintoma doloroso, é necessario que

haja avaliacdo multidimensional desse ser humano.

O presente estudo propde-se a avaliar individuos com dor lombar crénica e as
variaveis relacionadas - qualidade de vida, depressdo e incapacidade, assim como

caracteristicas especificas da dor como intensidade e qualidade.



Pagina |20

I 1.3 Avaliacdo do individuo com dor lombar crénica

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) juntamente com a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e outros 6rgdos mundialmente importantes
estabeleceram o consenso “alivio da dor como um direito universal humano” como o tema
para 0 combate ao seu tratamento inadequado, j& que evidéncias mostraram que menos de
50% dos individuos com dor aguda, dor crénica ou dor no cancer recebem tratamento
adequado (COUSINS, BRENNAN, CARR, 2004; ORTEGA, 2009).

Cousins, Brennan e Carr (2004) apontaram que as razbes para o alivio
inadequado da dor estdo relacionadas a atitudes dos profissionais da salde, questbes culturais,
religiosas e politicas. Propuseram que as estratégias para o adequado alivio da dor devem ser
iniciadas em conjunto entre os profissionais da saude, a legislacdo e a ética, partindo do
principio de que a dor ndo aliviada diminui a habilidade da pessoa para pensar ou interagir
socialmente e destréi sua autonomia, além dos problemas fisioldgicos decorrentes. Pode-se
acrescentar que as estratégias elaboradas para 0 manejo da dor devem ser resultantes de uma
acdo multi e interdisciplinar, ou seja, envolvendo todos os profissionais da salde -
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, nutricionistas, médicos,
dentre outros, cada um com seu conhecimento especifico necessario para o melhor

entendimento e manejo deste fenémeno.

N&o é aceitavel relatar os resultados do manejo da dor com base apenas em
avaliagdo subjetiva como “excelente, bom ou ruim™ ou o relato do cliente como sendo
"satisfeito ou ndo satisfeito.” Atualmente, os estudos clinicos randomizados e estudos
longitudinais realizam uma avaliagdo da dor e de outras variaveis que sdo influenciadas pela
dor, como qualidade de vida (QV), depressdo, incapacidade, na tentativa de avaliar varios
aspectos do problema. Instrumentos validados representam ferramentas objetivas ao se utilizar

escores de pré e p6s-manejo em intervalos de curto a longo prazo (DEVINE et al., 2011).

Qualidade de vida, depressao e incapacidade sdo os atributos pesquisados em
pessoas com dor lombar cronica no presente estudo. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (1997), a qualidade de vida é definida como a percepcdo dos individuos sobre sua
posic¢do na vida no contexto dos sistemas de cultura e valor, nos quais eles vivem em relacdo

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. A QV € um termo complexo, pois
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atinge desde a salde fisica, passando por questdes sociais, psicoldgicas e até o meio ambiente
em que a pessoa se encontra. Minayo, Hartz, Buss (2000) destacam que a QV esta relacionada
a satisfacdo com a vida familiar, amorosa, social, ambiental e a satisfacdo pessoal atingindo

padrdes de conforto e bem-estar.

A depressdo € um transtorno mental comum que se apresenta como humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou de baixa autoestima,
distarbios do sono ou apetite, baixa energia, e baixa concentracdo. Esses acontecimentos
podem levar a dificuldades na capacidade de realizar as responsabilidades cotidianas e se
tornar crénicos e recorrentes (WHO, 2012a).

A incapacidade € um fendmeno complexo, refletindo uma interacdo entre as
caracteristicas do corpo de uma pessoa e as caracteristicas da sociedade em que vive. As
Incapacidades abrangem prejuizos, limitacdes de atividades e restricdes de participacdo.
Entende-se prejuizo como um problema funcional e estrutural do corpo, limitacdo de
atividade, como uma dificuldade encontrada por um individuo na execucdo de uma tarefa,
enquanto que restricdo de participacdo € um problema no envolvimento de situacOes
cotidianas (WHO, 2012b).

Uma revisao sistematica teve como objetivo identificar, descrever e apreciar 0s
instrumentos de avaliacdo mais comuns utilizados em individuos com dor lombar crénica. Em
relacio ao aspecto funcional, o indice de Incapacidade Oswestry (ODI), o questionario
Roland Morris (RMDQ) e o Range of Motion sdo os instrumentos mais comuns. Tanto o ODI
e 0 RMDQ foram estabelecidos como validos, fidedignos e responsivos ao tratamento. Em
relacdo a percepcdo da dor propriamente dita, a Escala de Avaliagdo Numérica da Dor
(NPRS), a Escala Visual Analdgica (VAS), o Inventario Breve de Dor (BPI), o Pain
Disability Index (PDI) e o questiondrio McGill (MPQ) sdo os instrumentos mais comuns.
Apenas 0 NPRS e a VAS foram instituidos como responsivos ao tratamento da CLBP. Em
relacdo a avaliacdo psicossocial, 0 Fear Avoidance Beliefs (FAB), a Escala Tampa para
Cinesiofobia (TSK) e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) sdo os instrumentos mais
comuns. Os trés foram validados em populagées com CLBP e instituidos como fidedignos.
Em relacdo a avaliacdo geral/qualidade de vida, o Short Form 36, o Perfil de Saude de
Nottingham (NHP), o SF-12 (Short form 12) e o Perfil de Impacto da Doenca (SIP) sdo os
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instrumentos mais comuns e foram validados com sucesso e instituidos como fidedignos em
populagdes com CLBP (CHAPMAN et al., 2011).

Um estudo francés apontou o nivel de incapacidade, qualidade de vida e
intensidade de dor em pessoas com dor lombar cronica, que foram avaliadas por meio do
Questionario de Incapacidade Roland Morris, 0 Questionario de qualidade de vida SF-8 e a
Escala Analdgica Visual de 10 cm. Os autores encontraram que a incapacidade média foi
pontuada com 10.6 pontos, variando de 0 a 24 (quanto maior a pontuacdo maior a
incapacidade). Ja o indice de qualidade de vida recebeu média do componente fisico de 36,2
pontos e a média do componente mental de 43,6 pontos, sendo que a pontuacéo varia de 0 a
100 (quanto maior pontuacdo melhor a qualidade de vida). Quanto a intensidade de dor, a
média foi de 5,6 cm nas avaliagdes diurnas e 3,6 cm nas avaliagdes noturnas (DEPONT et al.,
2009).

Reneman et al. (2008), em estudo holandés, apontaram a média de intensidade
de dor em individuos com CLBP de 49 mm (escala de 0-100), nivel médio de incapacidade de
12,6 (RMDQ), pontuacao média de qualidade de vida no componente fisico de 43.5 (SF-36) e

mental, de 65 pontos.

Reme et al. (2011), com o objetivo de avaliar a prevaléncia de comorbidade
psiquiatrica em 565 individuos com CLBP, apontaram que a média de intensidade de dor foi
6.4 (escala 1-10); 99% tinham outras queixas de saude além da dor lombar, com uma média
de 10 queixas subjetivas, como queixas musculoesqueléticas, gastrointestinais e alergias. De
acordo com 0 HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale), 18% tinham sintomas de
depressdo e 21%, de ansiedade. Do total de individuos estudados, 38% apresentaram pelo
menos uma doenca psiquiatrica atual ou antiga, sendo que 31% apresentavam uma doenca
atual. Com isso, é importante fazer a triagem de comorbidades psiquiatricas na atencao
secundaria dos individuos com dor lombar crénica, ja que psicopatologia pode levar a

consequéncias graves para o0 prognostico.

Devido a complexidade do fenébmeno doloroso, a avaliacdo do individuo com
dor deve ser realizada considerando a sua multidimensionalidade, ou seja, diversos aspectos
que envolvem a percepcdo da dor. A medida que se compreende o fendmeno doloroso em
toda a sua complexidade, novos instrumentos de avaliacdo sdo necessarios na tentativa de

direcionar o0 manejo.
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Heffener et al. (2011), ao avaliarem a qualidade do sono com o0 uso do
instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) em um grupo com LBP e em grupo
controle, apontaram que o grupo de pessoas com LBP apresentaram pior qualidade de sono do

que o grupo controle, apresentando distarbio de sono clinicamente significativo.

Van de Water, Eadie, Hurley (2011) também estudaram a influéncia da CLBP
na qualidade do sono, na incapacidade e na qualidade de vida em um grupo controle e em um
grupo com LBP. Apontaram que o grupo com CLBP teve uma significante pior qualidade de
vida (SF-36) tanto no componente fisico como mental. Em 93% da amostra, 0s participantes
relataram ter problemas para dormir, numa média de 2 anos, e apresentaram moderada
incapacidade (Oswestry Disability Index) e intensidade de dor (escala numérica de dor). Em
conclusdo, o estudo encontrou que pessoas com CLBP relataram ter uma pior qualidade de
sono e altos niveis de insdbnia comparada ao controle. O autorrelato de sono foi fortemente
associado com o autorrelato de incapacidade funcional, ansiedade e status mental de salde.
Com isso, conhecer se a pessoa com CLBP tem distarbio do sono possibilita ao profissional
da salde direcionar 0 manejo e, desta forma, influenciar positivamente no processo de

recuperacao.

Cassidy et al. (2012), em estudo realizado no Reino Unido com sujeitos com
DLC, apontaram que a intensidade de dor foi de 4.7 (item 4 do SF-8 escala de 1-6),
incapacidade 17 (RMDQ 0-24), depressdo 9.5 (HADS 0-21), ansiedade 11.3 (HADS 0-21) e
catastrofizacdo 30 (Pain Catastrophizing Scale 0-52). Os indices de correlagdo entre as
variaveis apresentaram-se de fracos a moderados sendo as maiores correlagdes entre
ansiedade e catastrofizagéo (r=.69), incapacidade e catastrofizacdo (r=.64), intensidade da dor
e depresséo (r=.53) e intensidade da dor e catastrofizacdo (r=.33). Alperdoorn et al. (2012), ao
avaliar sujeitos com DLC, encontraram uma pontuacdo média de 38,4 (variacdo de pontuacao
17-68) no TSK Tampa scale of kinesiophobia, o que indica medo de movimentacdo (quanto

maior a pontuacao, maior o grau de cinesiofobia).

Esses estudos apontam que pessoas com CLBP podem ter componentes fisicos
e psicoldgicos afetados e hipotetizar que maiores indices de intensidade de dor podem levar
ao aumento de incapacidade, depressdo, ansiedade, sentimento de catastrofizacdo e, ainda,
cinesiofobia.



Pagina |24

Crowe et al. (2010), em estudo qualitativo, apontaram alguns fatores que
afetam as pessoas com dor lombar crbnica: a imprevisibilidade da dor
(expressa como sentimento de incapacidade de prever quais as a¢fes que aumentam a dor, a
crenca de que a dor diminuiu ou aumentou, independentemente do que eles fizeram, um
individuo citou sentir frustracdo em relacdo isso), a necessidade de vigilancia (consequéncia
da imprevisibilidade, pois é necessario que as pessoas fiqguem atentas a suas acles e
movimentos dos seus corpos) e a alteracdo da autopercepcao (os individuos relataram que a
experiéncia dador ndo so alterou estilos de vida, mas também as suas autoimagens). O
estudo também conclui que as enfermeiras sdo capazes de melhorar a qualidade de vida das
pessoas com dor lombar crénica ao explorar os significados que ela tem para a pessoa afetada.

Allegretti et al. (2010) fizeram uma comparacgdo entre médicos e clientes com
LBP cronica acerca de suas percepcdes sobre a dor cronica. As &reas apontadas como
incompativeis, ou seja, areas em que as percepcbes de ambas as amostras estudadas foram
contrarias, foram a percepcdo do modelo de doenca e o objetivo de tratamento. No que se
refere a0 modelo de doenca, os médicos tratam como um problema apenas biomédico e os
individuos, como biopsicossocial. Quanto ao objetivo do tratamento, para 0os médicos, o
objetivo é o de melhorar/restabelecer a funcgdo e para os clientes € a reducdo da dor. Com esse
estudo, evidencia-se que médicos e clientes possuem percepcdes diferentes quanto ao modelo
da doenca e o objetivo do tratamento. Desta forma, observa-se que a dor lombar crdnica, por
ter um impacto importante na vida das pessoas que a sentem, deve ser adequadamente

manejada pela equipe multiprofissional.

Para que isso aconteca, € necessario que haja adequada avaliacdo desse
fendmeno tdo complexo e subjetivo. A avaliacdo e a mensuracdo da dor em seres humanos
sdo essenciais para o estudo dos seus mecanismos e para a avaliacdo de métodos de controle
(FALEIROS SOUSA; PEREIRA; HORTENSE, 2009).

Gelinas et al. (2008) apontaram que as escalas analdgica visual, numérica,
numérica de descritores verbais e de faces sdo exemplos de escalas que mensuram a
experiéncia dolorosa em uma Unica dimensdo e em um tempo especifico; sdo, portanto
utilizadas para mensurar a intensidade do componente sensitivo da dor. A utilizacdo de
instrumentos multidimensionais é mais relevante para capturar os diferentes componentes da

experiéncia dolorosa.
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Este estudo justifica-se pela necessidade de um maior conhecimento da
percepcdo da dor lombar crénica e do seu impacto na vida diaria na regido em que estamos
inseridos, além de embasar a importancia que a mensuracao e avaliagdo da dor tém para

possibilitar a eficacia do tratamento.

Assim sendo, julga-se relevante um estudo de avaliacdo do individuo com dor
lombar cronica, levando em consideracdo a qualidade de vida e outros indicadores que
poderdo nortear o seu manejo, como o indice de depressdo, o indice de incapacidade, o nivel

de intensidade e a qualidade (caracteristicas) da dor percebida.
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2 OBJETIVO
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I 2.1 Objetivo geral

- Avaliar os individuos com dor lombar crénica quanto aos atributos qualidade de vida,

incapacidade, depresséo e intensidade e qualidade da dor.

I 2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil demografico e socioeconémico dos sujeitos com dor lombar croénica;

- Identificar o nivel de qualidade de vida de individuos com dor lombar cronica;

- Identificar o nivel de incapacidade de individuos com dor lombar crénica;

- Identificar o nivel de depressdo de sujeitos com dor lombar cronica;

- Mensurar a intensidade de dor cronica percebida;

- Caracterizar a dor lombar cronica por meio de descritores de dor;

- Descrever associacOes entre qualidade de vida e intensidade de dor, qualidade de vida e
depressao, depressdo e intensidade de dor, incapacidade e intensidade de dor, incapacidade e

qualidade de vida, incapacidade e depressao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES




Pagina |29

Os resultados obtidos no presente estudo e a sua discussdao encontram-se
subdivididos na forma de capitulos, os quais correspondem aos artigos cientificos listados

abaixo, que ja se encontram submetidos para publicacéo.

I 3.1 Dor, incapacidade e qualidade de vida em individuos com dor lombar crénica

I Resumo

Objetivo: avaliar a percepcdo da dor de individuos com dor lombar cronica e compara-la com
os niveis de qualidade de vida e incapacidade fisica. Método: Estudo descritivo de corte
transversal. Utilizou-se uma escala numeérica de 11 pontos para mensurar a intensidade de dor,
0 questionario de Roland-Morris para incapacidade e 0 WHOQOL-Bref para mensurar a
qualidade de vida. Realizou-se andlise exploratoria, coeficiente de correlacdo de Spearman e
ajustados modelos de regressao linear. Resultados: 97 participantes, sendo que a média da
incapacidade foi 14,4 (6); da intensidade de dor no momento da entrevista, 5,4 (2,9); e da
qualidade de vida 48,1 (24,2) pontos. O dominio fisico da qualidade de vida foi o mais
prejudicado, com 44,1 (21) pontos. Houve associacdo forte entre o dominio fisico e a
incapacidade. Consideragdes finais: A amostra de individuos com dor lombar cronica estudada
apresenta niveis elevados de dor e incapacidade, além de maior prejuizo no dominio fisico da
qualidade de vida. Foi encontrada forte associacdo entre incapacidade e o dominio fisico da

qualidade de vida.

Descritores: dor lombar, medigéo da dor, qualidade de vida, incapacidade

I Abstract

Objective: To evaluate the pain perception, disability and quality of life in individuals with
chronic low back pain. Method: A descriptive cross-sectional study. We used a 11-point scale
to measure pain intensity, a Roland-Morris questionnaire for disability and WHOQOL-Bref to
measure quality of life. We conducted exploratory analysis, using Spearman correlation
coefficient and linear regression models. Results: 97 participants, and the mean disability was
14,4, while the intensity of pain at the time of interview was 5,4. The physical domain of
quality of life was the most affected with 44,1 points. Conclusion: The pain perception was



Pagina |30

considered high intensity, the level of disability found was considered serious and the
physical domain of quality of life was the most prejudiced and strongly associated with the

level of disability.

Descriptors: low back pain, pain measurement, quality of life, disability

I Introdugdo

A dor crbnica pode levar a diminuicdo da qualidade de vida (QV) por meio do
sofrimento, tratamentos sem sucesso, dependéncia de medicamentos, isolamento social,
dificuldades no trabalho e alteracGes emocionais. Além de limitar as atividades laborais e de
lazer e reduzir a capacidade funcional. E, ainda, pode levar a irritacdo, atrapalhar o sono,

diminuir o apetite e ocasionar graves consequéncias fisioldgicas, psicoldgicas e sociais 2.

A dor lombar crénica € um problema musculoesquelético com alta prevaléncia
e alto custo nas sociedades economicamente avancadas da atualidade. Pode levar a
incapacidade ao longo do tempo, ao absenteismo no trabalho e ao uso frequente dos servicos

de saude @,

Com isso, a dor lombar é vista como um problema de salde publica com
importancia clinica, social e econdmica que afeta a populagdo indiscriminadamente © e que
deve ser manejada de maneira efetiva. O manejo adequado da experiéncia dolorosa s6 é
possivel por meio da avaliagdo e mensuracdo desse fenbmeno subjetivo e dos fatores

diretamente relacionados.

A mensuracdo e a avaliacdo da dor € um grande desafio para aqueles que
desejam controla-la adequadamente. A dor é entendida como uma experiéncia perceptual
complexa, multidimensional, individual e subjetiva que pode ser quantificada apenas
indiretamente . Deve-se valorizar o relato de dor e, dessa forma, proporcionar um cuidado
individualizado, com o intuito de diminuir o sofrimento e garantir o direito de ter a dor

aliviada @,
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Nesse contexto, avaliar a intensidade da dor, a qualidade de vida e a
incapacidade fisica relacionada a dor possibilita o conhecimento aprofundado sobre o
individuo com dor lombar cronica. Além disso, a mensuracéo dessas variaveis pode contribuir
para o direcionamento do manejo da dor, por meio da monitoriza¢do da evolucdo do quadro
algico e da avaliacdo do resultado da assisténcia. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
percepcdo da dor de pacientes com dor lombar cronica e compara-la com os niveis de

qualidade de vida e incapacidade fisica.

I Método

Trata-se de estudo descritivo e corte transversal. O presente trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar) (Parecer n. 394/2009). Todos os participantes assinaram o “Termo de

consentimento livre e esclarecido”, sendo respeitado o desejo ou ndo de participar.

A amostra de conveniéncia foi constituida de pessoas com dor lombar crénica.
A coleta de dados ocorreu em uma Clinica de Dor de uma cidade do interior do Estado de S&o
Paulo, a qual atende pessoas do Sistema Unico de Sadde, conveniados e particulares. Os
prontudrios médicos foram consultados previamente e foram selecionados os individuos que
atendiam os seguintes critérios de inclusdo: diagndstico médico de dor lombar crénica e
maiores de 18 anos. Os individuos foram abordados no dia da consulta médica e convidados a
participar da pesquisa, neste momento; outro critério de inclusdo foi utilizado: eles nédo

deveriam apresentar dificuldade de compreensao da tarefa solicitada.

Para a coleta de dados sobre a intensidade da dor, foi utilizada uma escala
numérica de 11 pontos, empregando-se o metodo de estimacdo de categorias. Cada
participante da pesquisa escolheu um numero que correspondesse a intensidade de dor
percebida. A escala numérica ¢ uma escala ordinal, que varia de 0 a 10 pontos, sendo que “0”
significa auséncia de dor e “10” significa dor insuportavel. Os escores intermedidrios de dor
sdo utilizados para designarem intensidades intermediarias de dor. Os individuos apontaram
um escore para a percepcdo de dor no momento da entrevista, um para a maior intensidade

percebida na Ultima semana e um para a menor intensidade percebida na Gltima semana.
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O questionario Roland-Morris é um instrumento especifico utilizado para
avaliar a incapacidade em individuos portadores de dor lombar, tendo sido adaptado e
validado para a cultura brasileira. E um questionario composto de 24 itens relacionados as
atividades de vida diaria. O escore do questionario € calculado pelo total de perguntas
assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero corresponde & auséncia de incapacidade e
24 & incapacidade severa ©.

Para avaliar a QV, utilizou-se a versdo resumida do WHOQOL-100,
instrumento construido pela Organizacdo Mundial da Salde e validado para a lingua
portuguesa — WHOQOL-bref. Trata-se de um instrumento composto por vinte e seis questdes
gue abrange um dominio geral e quatro dominios especificos (fisico, psicologico, relaces
sociais e meio ambiente). Sendo que as questdes correspondentes aos dominios sdo: dominio
geral questdes 1 e 2; dominio fisico questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18; dominio psicoldgico
questBes 5, 6, 7, 11, 19, 26; dominio relacBes sociais questdes 20, 21, 22 e dominio meio
ambiente questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. O método utilizado para a obtencdo das
respostas é o de categorias, cada questdo possui uma escala com respostas que variam de 1 a
5. Os escores de qualidade de vida para cada dominio e para a avaliacdo geral de qualidade de
vida total variam entre 0 a 100 - quanto maior o valor, melhor é o nivel de qualidade de

vida®?,

Para a anélise estatistica, inicialmente foi realizada uma avaliacdo exploratéria
dos dados. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi aplicado para se estabelecer a
correlacdo entre as variaveis de interesse. Para fazer a associacdo entre intensidade de dor,
qualidade de vida e incapacidade, foram ajustados modelos de regressdo linear, através do
PROC REG do software SAS 9.1. Para cada variavel resposta, foram ajustados modelos
simples (apenas uma variavel independente), resultando em um R? e, apds isso, foram
ajustados modelos multiplos, contendo mais de uma variavel independente, resultando em R?
ajustados. As variaveis de controle - idade, sexo, IMC, tempo de diagnostico, escolaridade,
renda e fumo foram utilizadas. Para analise estatistica dos dados, o software SAS versdo 9.1

foi utilizado.
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I Resultados

A amostra foi composta por 97 individuos. Encontrou-se predominéancia do
sexo feminino (69,0%) e média de idade de 54,2 (14,5) anos; 38,1% da amostra era
constituida por pessoas com 60 anos ou mais. Ja quanto ao nivel de escolaridade, 41,24%
apresentaram até 8 anos de estudo. Quanto a renda familiar, o estudo revelou que 70,53%
recebem entre 2 e 8 salarios minimos mensais. Quanto ao IMC, observou-se que 73,20%
apresentaram sobrepeso ou obesidade, sendo 32,98% com algum grau de obesidade,
utilizando-se da classificacdo da OMS (Organizacdo Mundial da Satde) Y. A variavel renda
familiar apresenta-se com valor amostral menor devido a recusa de alguns participantes em
responder esta questdo. Aproximadamente 80% da amostra ndo eram fumantes e a média de

tempo de diagnostico de dor lombar crénica foi de 77,4 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de sujeitos com dor lombar cronica segundo dados

socioecondmicos. Sao Carlos - SP, 2010-2011.

Variaveis NuUmero (%)
Sexo (n=97) Feminino 67 (69,07)
Masculino 30 (30,93)
Idade (n=97) 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 (n=97) Nenhuma 2 (2,06)
Até 8 anos 40 (41,24)
9al12anos 32 (32,99)
Mais de 12 anos 23 (23,71)
Renda Familiar (n=95) 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)
(n=97) 18,5a24,9 25 (25,77)
25a29,9 39 (40,20)
>30 32 (32,98)
Fumo (n=97) Sim 19 (19,59)
Né&o 78 (80,41)
Tempo de Diagnostico (n=97) Média (DP) 77,4 (85,10)
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A media de pontuacdo obtida no questionario de incapacidade de Roland-
Morris foi de 14,4 pontos, sendo 58,76% da amostra com pontuagdo maior de 14 pontos.
Quanto a percepcao da dor, a média da maior dor na ultima semana foi de 8,0 pontos, e
73,19% da amostra apresentou pontuacdo acima de 8,0 pontos. J& a média da menor dor
percebida na Gltima 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
prejudicado, com 44,1 pontos (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuicdo da amostra de sujeitos com dor lombar cronica segundo intensidade de

dor, nivel de incapacidade e os dominios da qualidade de vida. Sdo Carlos - SP, 2010-2011.

Desvio
Variavel Média Mediana Padrdo Min. Max.
Intensidade de Dor
Maior dor na Gltima semana 8,0 8,0 2,3 0,0 10,0
Menor dor na Ultima semana 472 40 2,5 0,0 10,0
Dor no momento da entrevista 54 6,0 29 0,0 10,0
Incapacidade 14,4 16,0 6,0 1,0 24,0
Qualidade de Vida
Dominio fisico 441 46,4 21,0 3,6 96,4
Dominio psicoldgico 61,4 62,5 18,0 20,8 100,0
Dominio relagdes sociais 65,6 66,7 18,7 16,7 100,0
Dominio meio ambiente 62,0 62,5 15,5 28,1 100,0
Dominio geral 48,1 50,0 24,2 0,0 100,0

As associagfes entre os trés momentos da intensidade de dor com a
incapacidade apresentaram 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 anélise de
regressao apresentou que a maior intensidade de dor em conjunto com as variaveis de controle
explica, em 19%, a variabilidade da incapacidade. Somente a intensidade de dor é responsavel
por 4% dessa relacdo mostrando um forte fator de interacdo das variaveis de controle, nas
quais o sexo (coeficiente=4,5 e p=.00) constitui a variavel que mais influencia nessa relagéo.
Demonstrando que 0s homens apresentam maior pontuacdo de incapacidade do que as

mulheres (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultados dos modelos de regressao — Intensidade de dor x Incapacidade.
Séo Carlos - SP, 2010-2011

Modelo Parametros Coeficientes Valor p R? R?Ajustado

Maior dor na Intercepto 8,68 0,11
ultima semana Maior dor 0,43 0,11 0,04 0,14

Sexo 4,50 0,00

Idade 0,03 0,53

IMC 0,19 0,06

Escolaridade -0,37 0,66

Renda -1,96 0,11

Fumo 0,11 0,94

Tempo diagndéstico -0,02 0,04

Menor dor na Intercepto 5,13 0,28
ultima semana Menor dor 1,01 <001 02 0,19

Sexo 3,96 0,00

Idade 0,03 0,46

IMC 0,23 0,01

Escolaridade 0,09 0,91

Renda -1,61 0,15

Fumo -0,96 0,48

Tempo diagndéstico -0,01 0,04

Dor no Intercepto 9,49 0,04
momento da Dor momento 0,70 <0,01 0,14 0,33

entrevista Sexo 4,69 <0,01

Idade 0,001 0,98

IMC 0,18 0,05

Escolaridade -0,83 0,28

Renda -1,55 0,18

Fumo 0,36 0,79

Tempo diagndstico -0,01 0,11

As associacdes entre os trés momentos da intensidade de dor com a QV
apresentaram correlagdes negativas fracas com o dominio fisico da qualidade de vida (maior
dor r=-.29 p<.01, menor dor r=-.38 p<.01, dor no momento da entrevista r=-.28; p<.01). A
analise de regressao revelou que a maior intensidade de dor, em conjunto com as variaveis de
controle, explica em 15% a variabilidade do dominio fisico. Somente a intensidade de dor é
responsavel por 8% dessa relagdo, mostrando um fator de interagdo das varidveis de controle,
nas quais o sexo (coeficiente=-11,26 e p=.02) apresenta ser a variavel que mais influencia

nessa relacdo. Demonstrando que as mulheres apresentam maior pontuacdo no dominio fisico



do que os homens (Tabela 4). As associacOes entre 0s outros dominios da QV néo

apresentaram evidéncia de associagao com a intensidade de dor.
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Tabela 4. Resultados dos modelos de regressao — Intensidade de dor x Qualidade de
vida (Dominio Fisico). Sao Carlos - SP, 2010-2011

Modelo Parametros Coeficiente p-valor R?  R?Ajustado
Maior dor Intercepto 60,63 <0,01 0,08 0,15
na Gltima Maior dor -1,80 0,06

semana Sexo -11,26 0,02

Idade 0,19 0,24
IMC -0,68 0,06
Escolaridade 4,21 0,16
Renda 1,28 0,77
Fumo -5,71 0,28
Tempo diagndstico 0,02 0,42
Menor dor Intercepto 63,69 <0,01 0,14 0,21
Na ultima Menor dor -2,63 <0,01
semana Sexo -9,94 0,03
Idade 0,20 0,18
IMC -0,86 0,01
Escolaridade 3,51 0,23
Renda 0,62 0,88
Fumo -3,18 0,54
Tempo diagndstico 0,01 0,59

Dor no Intercepto 54,63 <0,01 0,10 0,23

momento Dor momento -2,36 <0,01
da Sexo -11,95 0,01
entrevista Idade 0,29 0,05
IMC -0,69 0,04
Escolaridade 6,00 0,03
Renda 0,03 0,99
Fumo -6,68 0,19
Tempo diagndstico 0,01 0,82

As associacOes entre a incapacidade com os dominios da QV apresentaram
correlacdo negativa forte com o dominio fisico (r= -.77, p<.01) e moderada com o dominio
psicolégico (r= -.45, p<.01). A analise de regressdo revela que a incapacidade, em conjunto
com as variaveis de controle, explica em 65% a variabilidade da QV em seu dominio fisico.
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Somente a incapacidade é responsavel por 61% dessa relacdo, mostrando um baixo fator de
interacdo das variaveis de controle, nas quais a idade (p=.01) apresenta-se como a variavel
que mais influencia nessa relacdo. Com isso, o dominio fisico da QV revela ser o que mais se
relaciona com o nivel de incapacidade do que os demais. Os dados completos encontram-se
na Tabela 5. As associagfes entre os outros dominios da QV apresentaram pequena evidéncia
de associacdo com a incapacidade.
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Tabela 5. Resultados dos modelos de regressdo — Incapacidade x Dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente da Qualidade de vida. Sdo Carlos - SP, 2010-
2011,

Dominios Parametro Coeficientes Valorp R? R? Ajustado
Fisico Intercepto 79,58 <0,01
Incapacidade -2,81 <0,01 0,61 0,65
Sexo 1,28 0,68
Idade 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
Psicoldgico Intercepto 50,94 <0,01
Incapacidade -1,54 <0,01 0,22 0,22
Sexo 5,12 0,20
Idade 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 Intercepto 33,00 0,06
sociais Incapacidade -0,51 0,16 0,01 0,02
Sexo 5,27 0,26
Idade 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 50,65 <0,01 0,08
ambiente Intercepto 0,08
Incapacidade -0,81 <0,01
Sexo 0,39 0,92
Idade 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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I Discussdo

De acordo com os resultados da pesquisa, verificou-se maior prevaléncia do
sexo feminino em individuos com dor lombar cronica. Muitos outros estudos tém mostrado
essa mesma prevaléncia ®®21%) Ela ¢ resultado da associagdo das tarefas domésticas com as
profissionais e, até mesmo, das caracteristicas fisicas do sexo feminino, como menor indice de
massa muscular, menor estatura, menor massa 0ssea, maior quantidade de gordura por peso,

menor resisténcia & sustentacio de peso e articulacdes mais frageis 2.

No presente estudo, a média de idade encontrada foi de 54,2 anos; no entanto,
38,14% apresentavam 60 anos ou mais. A literatura aponta a idade avancada como fator de
risco para o desenvolvimento da dor lombar cronica; evidéncias encontradas em estudos
relacionam o aumento do desgaste osteomuscular e organico com o aumento da idade, fator
que predispde & presenca de dor lombar €2, Um estudo francés aponta uma média de idade
de 54,3 anos em individuos com dor lombar cronica ®®, e um outro estudo italiano
demonstrou uma prevaléncia de 31,9% em uma amostra de idosos “®. Estudo brasileiro

encontrou uma prevaléncia de dor lombar cronica em individuos com 60 anos ou mais 7).

O presente estudo observou que grande parte da amostra apresenta sobrepeso
ou obesidade. Um estudo brasileiro considera o sobrepeso e a obesidade como fatores
predisponentes para a dor lombar cronica, provavelmente em decorréncia da sobrecarga do
sistema osteomuscular . Estudo japonés n&o encontrou diferenca no IMC dos portadores de
dor lombar crénica e do grupo controle; no entanto, mostrou que o indice de massa gorda esta

mais relacionado com a dor lombar cronica do que o IMC @9,

O nivel médio de incapacidade observado nesta amostra por meio do
guestionario de Roland-Morris foi de 14,4 pontos, o que se configura como alto nivel de
incapacidade ®¥ e corrobora a estudo realizado nos EUA ©%. Outros estudos encontraram

g (21-23)

niveis menores de incapacidade em individuos com dor lombar cronic . Um estudo

realizado na Eslovénia aponta que aproximadamente 50% da amostra com dor lombar cronica

apresentou uma importante incapacidade %,

A mensuragdo da maior dor na dltima semana revelou uma média de 8,0
pontos, outro estudo observou que 42% dos seus entrevistados demonstraram pontuacdo entre

7 e 10, em uma escala de 0 a 10, quando questionados sobre esse parametro®. Ressalte-se a
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fragilidade das escalas de categorias para a mensuracdo da dor; primeiro, porque o nimero de
categorias pelas quais os estimulos sdo julgados é fixo; depois porque o método introduz
sérios vieses no que se refere a amplitude das categorias e ao constrangimento causado ao

examinando pela imposicdo de uma ancora (limite superior) no fim do continuo de dor .

O dominio mais afetado da QV encontrado neste estudo foi o fisico, o que vai
de acordo com outros estudos anteriormente realizados ?*2*%_0 dominio fisico é composto
por questdes relativas a dor, desconforto, energia, fadiga, sono e repouso, 0 que nos leva a
perceber 0 quanto esses fatores sdo afetados negativamente em individuos com dor lombar

cronica.

O presente estudo encontrou uma fraca associacdo da intensidade de dor com
incapacidade e com a QV, indicando que a sua intensidade esta fracamente relacionada com o
grau de incapacidade e QV. Esta relagdo deve ser melhor entendida em estudos futuros com o
propdsito de aprofundar o conhecimento sobre quais os fatores estdo mais associados com a
incapacidade, pesquisando outros atributos relacionados, como crencas de autoeficécia,
catastrofizagdo e depressdo. Esse entendimento possibilita conhecer os fendmenos que

envolvem o fendmeno dor cronica e, assim, direcionar seu manejo.

Observou-se forte associacdo entre incapacidade e o dominio fisico da QV, o
que vai de acordo com estudos realizados na Eslovénia ®¥ e na Holanda ®®. Ja estudo
realizado na Suécia encontrou associacdo moderada entre essas variaveis Y. A dor lombar
cronica pode ser a causa de maior incapacidade e menor qualidade de vida, especialmente em
pacientes com comorbidades somaticas e mentais, em pacientes do sexo feminino e em
pacientes com niveis mais elevados de dor cronica®. Os profissionais da satide devem se
concentrar em busca ativa de sinais de depressao e ansiedade e de uma melhor gestdo da dor
em pacientes com dor lombar cronica, especialmente na presenca de comorbidades somaticas.
Isso pode levar a uma importante reducdo na incapacidade e melhorar a qualidade de vida,

expectativa para um adequado manejo dessas pessoas.
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I Consideracgées finais

A amostra de individuos com dor lombar cronica estudada apresenta niveis
elevados de dor e incapacidade, além de maior prejuizo no dominio fisico da qualidade de
vida. Foi encontrada forte associacéo entre a incapacidade e o dominio fisico da qualidade de
vida. Pode-se inferir que elevados niveis de incapacidade fisica podem levar a diminuicdo da
qualidade de vida quanto a dor, desconforto, energia, fadiga, sono e repouso. Este estudo
possibilitou conhecer as relacbes entre os atributos estudados. Ressalte-se que 0s
profissionais da satde devem optar pela avaliacdo da pessoa com dor, considerando todos 0s

atributos relacionados a este fendmeno.
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3.2 Descritores de dor e depressdo relacionada a dor, incapacidade e qualidade de
vida na lombalgia crénica

I Resumo

Obijetivo: identificar o nivel de depressdo em individuos com dor lombar crénica, associar
depressdo a intensidade de dor, incapacidade, qualidade de vida e caracterizar a dor lombar
cronica por meio de descritores de dor. Método: Estudo descritivo de corte transversal.
Utilizou-se a escala numérica para mensurar a intensidade de dor, o questionério de Roland-
Morris para incapacidade, o WHOQOL-Bref para qualidade de vida, o BDI - Inventario de
Depressdo de Beck para depressdo e a Escala Multidimensional de Avaliacdo de Dor
(EMADOR) para caracterizar a dor lombar cronica. Realizou-se analise exploratoria,
estatistica descritiva, coeficiente de correlacdo de Spearman e ajustados modelos de regressao
linear. Resultados: 21,6% da amostra apresentaram indicativo de depressdo. As associagdes
entre depressdo e intensidade de dor foram consideradas fracas. As associacGes entre a
depressdo e os dominios da qualidade de vida apresentaram correlacfes negativas moderadas
com os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida, e entre depressdo e incapacidade
apresentou correlacdo positiva moderada. Os descritores que melhor descreveram a dor foram
classificados como sensitivos e avaliativos. Conclusdo: O presente estudo encontrou uma
guantidade importante de indicativo de depressdo, que esta moderadamente associada a

incapacidade e a qualidade de vida em seus dominios fisico e psicolégico.
Descritores: dor lombar, medicéo da dor, depressao

I Abstract

Obijective: To identify the level of depression in individuals with chronic back pain, to
associate depression with the pain intensity, disability, quality of life and to characterize
chronic low back pain through pain descriptors. Methods: A descriptive cross-sectional study.
We used the numerical scale to measure the intensity of pain, the Roland-Morris
questionnaire for disability, the WHOQOL-Bref for quality of life, the BDI - Beck Depression
Inventory for depression and the Multidimensional Pain Evaluation Scale (EMADOR ) to
characterize chronic low back pain. We conducted an exploratory analysis, using descriptive
statistics, Spearman correlation coefficient and linear regression models. Results: 21,6% of

the sample had some degree of depression. The associations between depression and pain



Pagina |45

intensity were considered weak. The associations between depression and quality of life
domains showed moderate negative correlations with the physical and psychological domains
of quality of life and between depression and disability correlated positively moderate. The
pain descriptors that best describe the pain were classified as sensitive and evaluative.
Conclusion: The present study found a significant number of indicative of depression which is
moderately associated with disability and quality of life in their physical and psychological

domains.

Descriptors: low back pain, pain measurement, depression

I Introdugdo

Queixas de dor representam mais de 75% de todas as visitas ambulatoriais ), e
a depressdo esta presente em 10-15% de todos os pacientes atendidos na atencdo primaria @.
Ambas as condi¢gdes sdo, muitas vezes, inadequadamente tratadas e resultam em uma
significante incapacidade, reducdo na qualidade de vida e aumento da utilizacdo e dos custos

dos cuidados de satde ©,

Condigdes musculoesqueléticas representam metade a dois tercos de todos os
transtornos de dor nos cuidados primarios. A parte inferior das costas e membros inferiores
sd0 locais especialmente comuns de dor cronica musculoesquelética . Neste contexto,
destaca-se a dor lombar crbnica, que apresenta uma crescente prevaléncia na populacao
mundial. Nos Estados Unidos, as dores lombares respondem por 2,63 milhdes de
atendimentos anuais em departamentos de emergéncias, além de causar incapacidade e

prejudicar a qualidade de vida dessas pessoas ©©.

Aproximadamente 50% dos pacientes com DLC sofrem de depressdo, uma das
comorbidades psiquiatricas mais prevalentes em individuos com dor lombar cronica .
Embora seja comumente entendido que a dor crénica e a depressdo sdo comorbidades comuns
e que a sua combinacdo é mais custosa e mais incapacitante do que qualquer condicao por si

s6, a sua interacéo ndo é totalmente compreendida .

Assim, avaliar a depressédo em individuos com dor lombar crénica e sua relagéo
com outros fatores como intensidade de dor, incapacidade e qualidade de vida, e, além disso,

avaliar a linguagem utilizada pelos individuos que a percebem é de extrema importancia como
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uma forma de entender a multidimensionalidade do fendmeno doloroso ao investigar todas as
dimensdes envolvidas na percepgdo da DLC.

Assim, os objetivos deste trabalho foram identificar o nivel de depressdo em
individuos com dor lombar cronica, associar depressao a intensidade de dor, incapacidade e

qualidade de vida e caracterizar a dor lombar crénica por meio de descritores de dor.

B Método

Estudo descritivo de corte transversal. O referido projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (n° 394/2009). A
amostra de conveniéncia foi constituida por individuos atendidos ambulatorialmente em uma
Clinica de Dor de uma cidade do interior do Estado de Séo Paulo, todos com o diagndstico
médico de dor lombar crbénica, maiores de 18 anos e que ndo apresentavam dificuldade de

compreensdo da atividade solicitada.

Para que os objetivos fossem atingidos, foram utilizados: um instrumento para
caracterizacdo demografica e socioecondmica do individuo; o questionario Roland-Morris
para incapacidade, o BDI - Inventario de Depressdo de Beck, 0 WHOQOL-BREF para a
qualidade de vida e a Escala Multidimensional de Avaliacdo de Dor (EMADOR) para

caracterizar a dor lombar cronica.

O questionario Roland-Morris é um instrumento especifico utilizado para
avaliar a incapacidade em individuos portadores de dor lombar, tendo sido adaptado e
validado para a cultura brasileira. E um questionario composto de 24 itens relacionados as
atividades de vida diaria. O escore do questionario € calculado pelo total de perguntas
assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero corresponde a auséncia de incapacidade e

24 3 incapacidade severa 9.

O Inventério de Depressdo de Beck — (BDI) é um instrumento que atende ao
propésito de avaliar a depressdo, adaptado e validado para a lingua portuguesa V. A
somatoria dos pontos no fim do questionario varia de 0 a 63 - quanto maior a pontuagao maior

o indicativo de depressdo 2.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizada a verséo resumida do WHOQOL-
100, instrumento construido pela Organizacdo Mundial da Saude e validado para a lingua

portuguesa — WHOQOL-bref. Trata-se de um instrumento composto por vinte e seis questdes



Pagina |47

que abrange um dominio geral (composto por uma questdo sobre percep¢do da qualidade de
vida e uma sobre a percepcdo em relagcdo a condicdo de saude do cliente) e quatro dominios
especificos (identificados pelas condicbes fisicas, psicoldgicas, relacdes sociais e meio
ambiente). Sendo que as questdes correspondentes aos dominios sdo: dominio geral questdes
1 e 2; dominio fisico questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18; dominio psicologico questdes 5, 6, 7,
11, 19, 26; dominio relagdes sociais questdes 20, 21, 22 e dominio meio ambiente questdes 8,
9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Cada questdo possui uma escala tipo Likert com respostas dos
escores que variam de 1 a 5. Os participantes da pesquisa julgaram cada questdo de acordo
com sua qualidade de vida e escolheram a alternativa mais adequada, que variavam de “muito
insatisfeito” a “muito satisfeito”, “nada” a “completamente” e “nada” a “extremamente”. Os
escores de qualidade de vida dos dominios do WHOQOL-bref tém valor de 0 a 100, e quanto

maior for o valor para cada dominio maior ¢ a qualidade de vida ®*°.

Para mensurar a intensidade e a caracterizacdo da dor lombar crénica, foi
utilizada a Escala Multidimensional de Avaliacdo de Dor (EMADOR), resultante de um
estudo que identificou e validou os descritores de dor crénica para a lingua portuguesa ®. O
Instrumento validado para a lingua portuguesa aponta os 40 descritores que mais caracterizam
a dor cronica. Para a realizacdo deste estudo, escolheram-se 0s quinze descritores mais
apontados e, para identificar os descritores que mais caracterizam a dor lombar crdnica, foi
utilizada uma escala numérica de 11 pontos para cada descritor. O paciente apontou um
namero para cada descritor na escala de 0 a 10, em que 0 significa que ndo caracteriza sua dor
e 10 que caracteriza muito a sua dor. Os nimeros intermediarios também foram utilizados e
significam que caracterizam intermediariamente a dor. A escala numérica para mensurar a
intensidade de dor contém 11 pontos, variando de 0 a 10 pontos, onde 0 significa auséncia de
dor e 10 significa dor insuportavel, os escores intermediarios de dor séo utilizados para
designarem intensidades intermediarias de dor. O participante escolheu um escore que
traduzia a percepcdo de dor no momento da entrevista, um escore que traduzia a maior
intensidade de dor percebida na Gltima semana e um que traduzia a menor intensidade de dor

percebida na dltima semana.

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada uma avaliagdo exploratdria
dos dados. Para se correlacionarem as varidveis de interesse, foi aplicado o coeficiente de
correlagdo de Spearman (CCS). Para se associar a depressdo com intensidade de dor,
gualidade de vida e incapacidade, foram ajustados modelos de regressao linear, através do

PROC REG do software SAS 9.1. Para cada variavel resposta, foram ajustados modelos
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simples (apenas uma variavel independente), resultando num R?; apds isso, foram ajustados
modelos multiplos, contendo mais de uma variavel independente, resultando em R? ajustados.
Foram utilizados, como varidveis de controle - idade, sexo, IMC, tempo de diagnostico,
escolaridade, renda e fumo. Para anélise dos descritores, foi utilizada estatistica descritiva:
medidas de tendéncia central (média aritmética) e dispersdo (desvio-padrdo). Foi utilizado o
software SAS vers&o 9.1.

I Resultados

A amostra foi composta por 97 individuos diagnosticados com dor lombar
cronica. Encontrou-se predominancia do sexo feminino (69,0%) e média de idade de 54,2
(14,5) anos, sendo que 38,1% da amostra apresentava 60 anos ou mais. J& quanto ao nivel de
escolaridade, 41,24% da amostra apresentou até 8 anos de estudo. Quanto a renda familiar, o
estudo revelou que 70,53% recebem entre 2 e 8 salarios minimos mensais. Quanto ao IMC,
observou-se que 73,20% apresentaram sobrepeso ou obesidade, sendo 32,98% com algum
grau de obesidade, utilizando-se da classificacdo da OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
@7 Aproximadamente 80% da amostra ndo eram fumantes, e a média de tempo de

diagnostico de dor lombar cronica foi de 77,4 meses.

A pontuacdo média do nivel de depressdo encontrada foi de 15,3 (9,6), sendo
que 18,5% apresentaram estado de disforia e 21,6% niveis indicativos de depressao. As
associacOes entre os trés momentos da intensidade de dor com a depressdo apresentaram
correlagdes positivas fracas (maior dor r=.24; p=.01, menor dor r=.34; p<.01, dor no momento
da entrevista r=.29; p<.01). A analise de regressao apresentou que a maior intensidade de dor,
em conjunto com as variaveis de controle, explica em 5% a variabilidade da depresséo.
Somente a intensidade de dor é responsavel por 4% dessa relacdo mostrando um fraco fator de
interacdo das variaveis de controle (Tabela 1).



Tabela 1. Resultados dos modelos de regressdo — Intensidade de dor x Depressdo. Sdo

Carlos - SP, 2010-2011
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Modelo Parametros Coeficiente p-valor R? R?Ajustado
Intercepto 27,68 <0,01
Maior dor Maior dor 0,59 0,20
na altima Sexo 0,52 0,82
semana Idade -0,11 0,14
IMC -0,07 0,67 0,04 0,05
Escolaridade -2,15 0,14
Renda -1,86 0,38
Fumo -0,61 0,81
Tempo diagndstico -0,02 0,23
Intercepto 25,47 <0,01
Menor dor Menor dor 1,03 0,01
na tltima Sexo -0,01 1,00
semana Idade -0,12 0,12
IMC -0,01 0,94 0,11 0,09
Escolaridade -1,80 0,21
Renda -1,56 0,45
Fumo -1,65 0,52
Tempo diagndstico -0,01 0,29
Intercepto 28,07 <0,01
Dor no Dor momento 1,14 <0,01
momento Sexo 0,82 0,70
da Idade -0,15 0,03
entrevista IMC -0,09 0,57 0,11 0,15
Escolaridade -2,81 0,04
Renda -1,16 0,56
Fumo -0,25 0,92
Tempo diagnostico -0,01 0,45

As associacOes entre a depressdo com os dominios da QV apresentaram
correlagbes negativas moderadas, com o dominio fisico (r= -.59, p<.01) e com o dominio
psicolégico (r=-.68, p<.01). A analise de regressdo revela que a depressdo, em conjunto com
as variaveis de controle, explica em 45% a variabilidade da QV em seu dominio psicologico.
Somente a depressdo é responsavel por 48% dessa relacdo, mostrando um baixo fator de
confundimento das variaveis de controle. O dominio fisico também apresenta uma importante

associacao com a depressao, que, em conjunto com as variaveis de controle, explica em, 38%,
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a variabilidade do dominio fisico. Somente a depressao é responsavel por 31% dessa relagéo,
mostrando um fator de interacdo das variaveis de controle, das quais 0 sexo (coeficiente=-
10,8 e p=.01) e IMC (coeficiente=-0,85 e p=.01) apresentam-se como as que mais influenciam
essa relacdo. As associacOes entre 0s outros dominios da QV apresentaram pequena evidéncia

de associacdo com a depresséo.
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Tabela 2. Resultados dos modelos de regressédo — Depressdo x Qualidade de vida. S&o
Carlos - SP, 2010-2011

Modelo Parametros Coeficiente  p-valor R’ R? Ajustado
Dominio Intercepto 82,13 <0,01 0,31 0,38
Fisico Depressao -1,14 <0,01
Sexo -10,80 0,01
Idade 0,09 0,49
IMC -0,85 0,01
Escolaridade 2,57 0,31
Renda -0,44 0,91
Fumo -6,86 0,13
Tempo diagnostico -0,001 0,96
Dominio Intercepto 73,70 <0,01 0,48 0,45
psicoldgico Depressao -1,27 <0,01
Sexo -1,14 0,72
Idade 0,11 0,31
IMC -0,06 0,80
Escolaridade -0,35 0,86
Renda 1,07 0,72
Fumo 4,78 0,19
Tempo diagnostico 0,01 0,45
Dominio Intercepto 45,20 0,01 0,1 0,08
RelacOes Depresséo -0,56 0,01
sociais Sexo 3,28 0,44
Idade 0,26 0,08
IMC 0,31 0,34
Escolaridade -0,26 0,92
Renda 3,22 0,43
Fumo 0,72 0,88
Tempo diagnéstico -0,02 0,52
Dominio Depressao -0,60 <0,01 0,15 0,13
Meio Sexo -2,96 0,39
ambiente Idade 0,18 0,12
IMC 0,07 0,79
Escolaridade 0,30 0,89
Renda -0,51 0,88
Fumo 4,03 0,31

Tempo diagnostico -0,01 0,78
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A associacdo entre a incapacidade e a depressao apresentou correlagdo positiva

moderada (r=.57 p<.01). A analise de regressdo mostrou que a incapacidade, em conjunto

com as variaveis de controle, explica em 36% a variabilidade da depressdo. Somente a

incapacidade € responsavel por 32% dessa relagdo, indicando um fator de interacdo das

variaveis de controle.

Tabela 3. Resultados dos modelos de regressdo — Incapacidade x Depressdo. S&o

Carlos - SP, 2010-2011

Modelo

Parametros Coeficiente p-valor R? R? Ajustado
Incapacidade Intercepto 20,30 0,01 0,32 0,36
Incapacidade 1,01 <0,01

Sexo -4,02 0,04
Idade -0,15 0,02
IMC -0,25 0,08
Escolaridade -1,89 0,11
Renda 0,06 0,97
Fumo -0,66 0,75
Tempo diagndstico 0,001 0,95

A anélise dos descritores de dor apresentou que os descritores desconfortavel
(8,77; 1,84), dolorosa (8,76; 1,92), prejudicial (8,36; 2,46), intensa (8,21; 2,48) e persistente

(8,11; 2,18) foram encontrados como os que melhor descreveram a dor lombar crénica; e 0s

trés descritores que menos caracterizam esse tipo de dor foram: desastrosa (6,41; 3,69),
esmagadora (6,57; 3,77) e assustadora (6,63; 3,82). (Tabela 3)
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra de sujeitos com dor lombar cronica segundo a
caracterizacgdo da dor (descritores de dor). Séo Carlos - SP, 2010-2011.

Descritor Media Minimo Maximo Desvio Padréo
Desconfortavel 8,77 2 10 1,84
Dolorosa 8,76 2 10 1,92
Prejudicial 8,36 0 10 2,46
Intensa 8,21 0 10 2,48
Persistente 8,11 2 10 2,18
Insuportavel 7,86 0 10 2,76
Atormentadora 7,75 0 10 3,07
Terrivel 7,71 0 10 3,33
Agressiva 7,67 0 10 3,17
Cruel 7,45 0 10 3,37
Angustiante 7,42 0 10 2,86
Deprimente 1,27 0 10 2,67
Assustadora 6,63 0 10 3,82
Esmagadora 6,57 0 10 3,77
Desastrosa 6,41 0 10 3,69

I Discussdo

O presente estudo encontrou 21,6% da amostra com niveis indicativos de
depressdo. Estudo realizado na Hungria encontrou que 49% dos sujeitos apresentaram niveis
que indicam depressdo® e estudo canadense encontrou sintomas depressivos em 83% de seus
participantes com dor lombar cronica®. A pontuacdo média de depressdo encontrada foi de
15,3 pontos. Outros estudos com individuos com dor lombar crénica observaram niveis entre
11 e 13,7 pontos®®. Um estudo espanhol aponta uma pontuacdo média de 23,2 para a

depressao®”. Um estudo sueco utilizou a escala Zung Self-Rating Depression Scale — SDS
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para avaliar depressdo em individuos com dor lombar crénica e encontrou a presenca de

humor deprimido, o que ndo é indicativo de depress&o®?.

Os niveis indicativos de depressdo em pessoas com dor crbnica sdo 15%
maiores em relacdo as pessoas sem dor. Isso sugere um impacto psicoldgico significativo
sobre essa populacdo. Assim, a qualidade de vida e a saide emocional ficam comprometidas,
0 que sugere a necessidade de tratamentos clinicos especificos sobre o impacto causado pela

dor cronica®.

Apesar desse estudo ter encontrado associacbes positivas fracas entre
intensidade de dor e depressdo, alguns autores apontam que a dor e a depresséo
frequentemente coexistem®. Por isso, é ressaltada a possibilidade desta associacdo
(intensidade de dor e depressdo) ndo estar fortemente relacionada a intensidade de dor, mas
principalmente a sua presenca. Ressalte-se a importancia de avaliar a existéncia desta variavel
para a escolha do tratamento na medida em que a dor afeta negativamente a resposta do
tratamento para depressdo e a depressdo tem um efeito similar sobre a capacidade de resposta

terapéutica da dor®.

Um estudo de revisdo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de dor e de
depressdo, além de seus efeitos de comorbidade no diagndstico, nos resultados clinicos e no
tratamento. Os resultados mostraram que a prevaléncia de dor em uma amostra de pessoas
com depressao e a prevaléncia da depressdo em uma amostra de pessoas com dor cronica sao
maiores do que as taxas de prevaléncia quando as condicdes sdo individualmente examinadas.
Em média, 65% das pessoas com depressdo apresentam uma ou mais queixas de dor, e a
depressdo esta presente em até 85% de pacientes com condicdes de dor. A depressdo dificulta
0 manejo da dor e esta associada a resultados menos eficazes. Os autores concluiram que, em
pessoas com dor, a depressdo esta associada com mais queixas de dor, maior intensidade e
duracgéo da dor e maior probabilidade de uma ndo-recuperacgao. Alteracdes na atividade social,
trabalho e limitacGes funcionais (como a mobilidade) sdo vistas quando a depresséo e a dor
coexistem. Com a presenca do fator depressdo é possivel prever o aumento da utilizacdo dos
cuidados de salde, uma pior adesdo ao tratamento, pior satisfacdo do paciente e futuros

episodios de dor®.

No presente estudo, foi encontrada associagdo moderada entre depressao e

qualidade de vida nos dominios fisico e psicologico, o que se assemelha com os resultados de

(24)

um estudo realizado no Reino Unido*™, que apresentou indice de correlagdo entre a depressao
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e o componente fisico da qualidade de vida de -.56 e com o0s resultados de um estudo
holandés®, que aponta correlacéo de -.58 entre a depressdo e o componente fisico e de -.74
entre a depressao e 0 componente psicolégico da qualidade de vida. Por meio da analise do
modelo de regressdo, nossos achados podem confirmar que a depressdo tem uma influéncia
importante nos aspectos fisico e psicologico da qualidade de vida. Tais resultados sugerem
que individuos com DLC devem ser avaliados tanto no aspecto fisico como no seu aspecto
psicolégico, ja que intervengdes direcionadas a melhora da depressdo sdo susceptiveis de

beneficiar os individuos por potencialmente melhorar a QV fisica®”.

Também foi encontrada associacdo moderada entre incapacidade e depressdo
nos individuos com dor lombar cronica, o que se assemelha aos valores encontrados por
outros estudos com fndice de correlacdo variando de .51 a .66™8 2?2 2° pela analise de
regressdo, pode-se inferir que a incapacidade contribui para a depresséo e, por isso, deve ser

incorporada no plano de cuidados.

A dor lombar é uma condicdo de satde complexa e multidimensional que deve
ser considerada dentro do contexto da historia pessoal do individuo afetado, do seu estilo de
enfrentamento e seus recursos ambientais. Dessa forma, avaliacbes multidimensionais devem

ser realizadas para que se fagca uma adequada avaliacdo da dor.

Evidéncias cientificas apresentam que ocorre melhora da DLC (tanto em
pacientes cronicos como naqueles com comorbidades psicossociais) com o uso do tratamento
multidisciplinar. Com isso, deve ocorrer uma reestruturacdo dos servicos de salde para que
essa abordagem seja colocada em pratica. Esse servi¢o pode ser custoso ao inicio, porém, a
longo prazo, ocorrera diminuicdo dos servicos de saude além da reducdo no sistema

previdenciério e, consequentemente, um restabelecimento da sadde desses individuos®®.

As andlises de regressdo apresentaram que todas as variaveis identificadas
neste estudo explicam a variabilidade das varidveis dependentes de 4 a 48%, demonstrando
que outras que ndo foram estudadas influenciam nessas relagbes. Assim, outros estudos
devem ser realizados para investigar varidveis como cinesiofobia, ansiedade, raiva e
autoeficacia. Esse estudo ndo apresentou um grupo controle, o que dificulta a comparacao dos

resultados encontrados com uma amostra sem dor.

A analise da linguagem do fendbmeno doloroso por meio dos descritores

apresentou que os descritores que melhor descreveram a dor foram classificados como
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sensitivo (dolorosa) e avaliativos (desconfortavel, prejudicial, intensa e persistente). Os
descritores que pior descrevem a dor foram classificados em miscelania (desastrosa), sensitiva
(esmagadora) e afetiva (assustadora). Assim, o individuo com DLC apresenta respostas
sensitivas a experiéncia dolorosa e faz avaliacdo da sua experiéncia global com o fenémeno
doloroso. Com isso, avaliar a qualidade da dor por meio da linguagem, utilizando-se de
descritores, possibilita conhecer outros aspectos da dor, que ndo so a intensidade.

I Consideracgaes finais

O presente estudo encontrou uma quantidade importante de individuos com dor
lombar crbnica que apresentam sintomas indicadores de depressdo, em que a presenca desta
variavel estd moderadamente associada a incapacidade e a qualidade de vida em seus
dominios fisico e psicoldgico. A anélise da linguagem do fendmeno doloroso por meio dos
descritores apresentou que os descritores que melhor descreveram a dor foram classificados
como sensitivos e avaliativos. Esses achados apontam que, possivelmente, as pessoas com
DLC tém outras dimensGes afetadas pela dor, que ndo somente o fisico e, desta forma, 0s
profissionais da salde necessitam realizar uma ampla avaliacdo da percepcéo dolorosa a fim

de propor o seu manejo adequado.
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APENDICES
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

1)Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo do

paciente com dor lombar cronica”

2)Ao participar desta pesquisa, Vvocé estard contribuindo para aumentar o
conhecimento da comunidade cientifica no que se refere a dor crénica e suas relacbes com
fatores socio-demografico, econémico, emocionais, qualidade de vida e incapacidade
ocasionada pela dor. VVocé foi selecionado por realizar tratamento na clinica escolhida para a
realizacdo da pesquisa e preencher os critérios de inclusdo (ter diagnostico médico de dor
lombar cronica, fazer tratamento ambulatorial, ser maior de 18 anos e estar em condicdes

fisicas e psicoldgicas de participar da pesquisa) e sua participacdo nao é obrigatoria.

Os objetivos deste estudo sdo: Avaliar a qualidade de vida de paciente com dor lombar
crbnica em tratamento e suas relacdes com fatores socio-demogréficos, econdmicos,
emocionais, intensidade da dor e incapacidade. Sendo os especificos: -Descrever o perfil
socio-demografico e econdmico dos pacientes com dor lombar crénica; -Descrever a
qualidade de vida de pacientes com dor lombar cronica; -Identificar o nivel de depressédo de
pacientes com dor lombar cronica; -Identificar o nivel de incapacidade ocasionada pela dor; -
Mensurar a intensidade de dor cronica percebida ; -Caracterizar a dor lombar cronica por
meio de descritores de dor; -Descrever as associa¢des entre qualidade de vida, intensidade da

dor, incapacidade e depressdo

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao pesquisador questfes
relacionadas a dados socio-econdmicos, dados relacionados a doenca, a sua qualidade de vida,
as atividades diarias, a incapacidade ocasionada pela dor, a sintomas emocionais, a

intensidade de dor

3)Vocé levara aproximadamente 40 minutos para responder as perguntas solicitadas, mas
estara em ambiente confortavel e em companhia do pesquisador. Ira contribuir para
conhecermos um pouco mais sobre sua doenca e seu dia-a-dia. Podera desistir a qualquer

momento em participar.

4)A abordagem para a sua participacdo na pesquisa € neste dia em que retornou a Clinica para
continuidade do tratamento, sendo que se desejar poderemos agendar um outro dia para a

realizacdo da pesquisa, sendo que a entrevista podera ocorrer antes ou apds a consulta médica,
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sendo como for de sua preferéncia Os responsaveis por executar a pesquisa sdo a Profa Dra
Priscilla Hortense, professor do Departamento de Enfermagem da UFSCar, a discente Thais
Stefane, aluna do curso de Po6s- Graduacdo em Mestrado Académico da Enfermagem da
UFSCar.

5)A qualquer momento da realizacdo da pesquisa, vocé poderd solicitar explicacdes

relacionadas aos procedimentos realizados.
5)A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para o seu tratamento, em relacdo ao pesquisador ou a
instituicao.
6)As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo

sobre sua participagéo.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Os instrumentos de
coleta de dados conterdo somente as iniciais do participante e sem maiores informagdes que 0

identifiquem.
7)Vocé ndo tera gastos financeiros ao participar desta pesquisa.

8)Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Priscilla Hortense
Professor Adjunto | do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2635, 14051-220 Ribeirdo Preto SP, Fone: (16)
81113661/39662612

Declaro que entendi 0s objetivos, os riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.
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O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCAR que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676,
CEP 13565 905, Séo Carlos, Sdo Paulo, Brasil. Fone: (16) 33518110. Endereco eletrénico:

cephumanos@power.ufscar.br.

Sao Carlos,

Assinatura do sujeito da pesquisa


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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APENDICE B - Questionario de Variaveis Demograficas e Socioecondmicas

NOIMIE: ettt s n e nb e nneenee s Sexo: () F
LA, e Peso:
A UL ettt IMC:

Diagndstico médico:

Tempo do diagnostico médico:

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto;

( ) Ensino fundamental completo;

( ) Ensino médio incompleto;

( ) Ensino médio completo;

( ) Ensino superior incompleto;

( ) Ensino superior completo;

( ) Pés graduacao.

Renda familiar:

( ) Até um salario minimo (R$ 465,00);

( ) De um a dois salarios minimos (R$ 465,00 a R$ 930,00);

( ) De dois a quatro salarios minimos (R$ 930,00 a R$ 1860,00);
( ) De quatro a seis salarios minimos (R$ 1860,00 a R$ 2790,00);
( ) De seis a oito salarios minimos (R$ 2790,00 a R$ 3720,00);

( ) Mais que oito salarios minimos (R$ 3720,00).

E tabagista? ( ) Sim () Ndo

Qual a sua ocupacao?

No seu trabalho vocé fica a maior parte do tempo:

( ) Sentado;

()M
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() Empé;

( ) Agachado;

( ) Deitado;

( ) Sofrendo vibragdo/trepidacéo;

( ) Carregando peso;

( ) Fazendo movimentos repetitivos

( ) Néo trabalha.
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APENDICE C — Escala Numérica de Intensidade de Dor

Estamos interessados em saber o quanto foi a intensidade de sua dor neste momento e
na Gltima semana. Solicitamos que vocé circule o nimero abaixo o qual corresponde a sua

dor.

Lembramos que o numero 0 significa auséncia de dor e 10 a pior dor sentida. Os
escores de 1 a 9 significardo intensidades intermediarias de percepcdo da dor e também
poderéo ser utilizados.

1)Aponte, em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 significa nenhuma dor e 10 significa pior dor

imaginavel, o escore para a maior dor que sentiu na Gltima semana.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

N I Y I I I N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2)Aponte, em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 significa nenhuma dor e 10 significa pior dor
imaginavel, o escore para a menor dor que sentiu na ultima semana.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

N I N I I I N I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3)Aponte, em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 significa nenhuma dor e 10 significa pior dor
imaginavel, o escore para a dor que esta sentindo neste momento.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

(Y I Y I I I Y I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXOS
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
: 9 PRO-REITORIA DE PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
SCar Via Washington Luls, km. 235 - Caixa Postal 676
' - Fones: (016) 33518109 / 33518110

Fax. (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S0 Carlos - SP - Brasil

propa@power ufscarbr - hitp://www.propg.ufscar.br/

CAAE 3414.0.000.135-09
Titulo do Projeto: AVALIACAD DO PACIENTE CO
Classificagdo; Grupo 111

Parecer N°, 394/2009

1, Normas a serem seguldas
o O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo siguma & sem prejuizo a0 seu cusdado (Ras. CNS 196/96 -
Itern IV.1.f) @ deve receber uma cdgia do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido, na integrs, por
ele assinado (Item IV.2.0)
» D pesquisador deve desenvolver & pesguise confarme delingada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apds andlise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I[1.3.2), aguardando seu parecer, excelo quAndc perceber risco Oy danp ndo previsto ao sujeito
participante ou Quando constatar 3 superioridade de regime oferocido & um dos Qrupos dé pesquisa
{Item V.3) que requeiram agdo imediata.
* O CEP deve ser informado de tndos os efetos adyersos ou fatos relevantes que slterem o curso normel
do estudo (Res, CNS Item V.4). € papel do pesquisador assegurar medides imediatas adequadas frente
2 evento adverso grave ocormido (Mmesmo que tenha sido em outro centro) @ enviar notificagio ao CEP o
& Agancia Nacional de Viglldncia Sanitdna - ANVISA - junto com seu posioonamento,
« Eventuais modificagdes ou emendas 80 protocolo devemn ser apresentadas ao CEP de forma dara &
sucintd, identificando a parte do protocolo 3 ser modificada e suas Justificativas, Em caso de projetos do
Grugo | ou 1 apresentados anteriormente 3 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para seram juntadas a0 protocolo imicial
(Res, 251/97, tem 111.2.8).
« Relatérios parciais e final davemn ser apresentados ao CEP, inicialmente em __/ /e a0
térming do estudo,

2. Avaliagho do projeto

O Comité de £tica em Pesquisa em Seces Humanos da Universidade Federal de
S&o0 Cartes (CEP/UFSCar) analisou 0 projeto de pesquisa acima identificado & considerando 05 pareceres
0o refator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende &% exigénoas &ticas e clentificas
fundamentais previstas na Resolucdo 126/96, do Conselha Nacional de Salude,

3. Conclusiio:
Proleto aprovada

S&o Carles, 21 de outubro ge 2009,
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ANEXO B - Questionario Roland-Morris de Incapacidade

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia. Esta
lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas. VVocé
pode achar entre estas frases que vocé 1é algumas que descrevem vocé hoje. A medida que
vocé |é estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca que descreve vocé hoje. Se a
frase ndo descreve o que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6 marque a frase

se voce tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

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

2- Eu mudo de posicdo fregiientemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que 0 meu normal por causa de minha coluna.
4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimdo para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqiientemente.
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 periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo € bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para calcar meias devido a dor nas minhas costas.

17- S6 consigo andar distancias 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 as
pessoas, 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 - Inventério de Depressédo de Beck

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, que descreve
melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Tome o cuidado de

ler todas as afirmagbes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Ndo encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
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1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enjoado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0S outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Ndo tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Né&o choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.
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15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 N&o consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Né&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hébito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo Vvérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Néo fico mais cansado que de hébito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Néo perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no estbmago ou
priséo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao
iSSO.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Né&o tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo gue costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o0 interesse por sexo.
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Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a

melhor resposta.

nada muito médio Completa
pouco -mente
1 Como vocé avaliaria 1 2 3 5
sua qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
o satisfeito satisfeito
insatisfeito
nem
insatisfeito
2 Quéo satisfeito(a) vocé |1 2 3 5
estd com a sua salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada muito mais ou Extrema-
pouco mente
menos
3 Em que medida vocé |1 2 3 5
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acha que sua dor
(fisica) impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco mente
menos
O quanto vocé precisa |1 2 3 4 5
de algum tratamento
médico para levar sua
vida diaria
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco mente
menos
O quanto vocé 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco mente
menos
Em que medida vocé |1 2 3 4 5
acha que a sua vida
tem sentido?
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco
menos mente
O quanto vocé 1 2 3 4 5
consegue se
concentrar?
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco mente

menos
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8 Quado seguro(a) vocé se | 1 2 3 4 5
sente em sua vida
diéria?
Nada muito mais ou bastante | Extrema-
pouco mente
menos
9 Quéo saudavel éoseu |1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada muito médio muito Completa
pouco -mente
10 |Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-
a-dia?
Nada muito médio muito Completa
pouco -mente
11 |Vocé é capaz de aceitar | 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
Nada muito médio muito Completa
pouco -mente
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?
Nada muito médio muito Completa
pouco -mente
13 | Quado disponiveis para |1 2 3 4 5
VOCE estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-a-
dia?
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tem oportunidades de
atividade de lazer?

Nada muito médio muito Completa
pouco -mente
14 |Em que medidavocé |1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
15 | Qudo bem vocé é 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
17 | Qudo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
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insatisfeito
18 |Quao satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com sua
capacidade para o
trabalho?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
19 | Qudo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
20 | Quéo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estad com suas relactes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
21 | Qudo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com sua vida
sexual?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
22 | Quado satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com o0 apoio que
vOCé recebe de seus
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amigos?
muito insatisfeito |nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
23 | Quéo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com as condigdes
do local onde mora?
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
24 | Quéo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com o seu acesso
aos servicos de saude?
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
25 | Qudo satisfeito(a) vocé |1 2 3 4 5
estd com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressédo?

nunca Algumas |frequente |muito sempre
vezes mente )
frequente
mente
26 | Com que frequiéncia 1 2 3 4 5
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ANEXO E — Escala Multidimensional de Avalia¢éo de Dor - EMADOR

Ao participar deste experimento vocé gastara 30 minutos ou menos de seu tempo. A
tarefa a ser realizada é fécil e ndo hé& certo ou errado nos julgamentos que vocé ira fazer,
portanto, 0 que nos importa é a sua opinido seja ela qual for. Sua participacdo sera valiosa
para a realizacdo dessa pesquisa e voceé estara colaborando para o avanc¢o dos conhecimentos
sobre a avaliacao da experiéncia dolorosa. Seguindo em anexo uma lista de varias palavras
denominadas “descritores de dor”. A definicdo que consideramos mais adequadas a cada

descritor de dor vem logo abaixo de cada um deles.

Para sabermos o nivel de atribui¢do de cada descritor dependemos da nota que vocé ird
atribuir a cada um deles, através de uma escala ordinal, de onze pontos, graduada de zero (0) a
dez (10), colocada logo abaixo de cada definicdo. Observe cada descritor em letras mailsculas
e identifique-o; Leia com atencdo a definicdo que foi colocada logo abaixo do descritor;
Identifique a escala de onze pontos, desenhada logo abaixo de cada definicdo. Nela vocé deve
assinalar a nota que serd atribuida ao descritor. A nota zero (0) indica nenhum grau de
caracterizacdo da sua dor e a nota dez (10) indica 0 maior grau de atribuicdo que o descritor
receberia na caracterizacdo dessa dor. As notas 2 (dois), 3 (trés), 4 (quatro), 5 (cinco), 6 (seis),
7 (sete), 8 (oito), 9 (nove), também devem ser utilizadas, lembrando que, quanto mais a nota
estiver préximo ao dez, maior o grau de atribuicdo do descritor e, quanto mais préxima ao 0

(zero), menor seu grau de atribuicéo.

DESCRITORES DE DOR
01- DEPRIMENTE
DEFINICAO: 1. Que deprime; depressiva; depressora.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
02- PERSISTENTE

DEFINICAO: 1. Que é constante; que continua; prossegue; insiste. 2. Que permanece; que se
mantém; que persevera.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

03- ANGUSTIANTE
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DEFINICAO: 1. Que angustia; angustiosa.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
04- DESASTROSA

DEFINICAO: 1. Em que ha, ou que produz acontecimentos calamitosos, especialmente o
que ocorre de subito e ocasionando grande dano ou prejuizo.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
05- PREJUDICIAL
DEFINICAO: 1. Que prejudica; nociva; lesiva.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
06- DOLOROSA
DEFINICAO: 1. Que produz dor; dolorifica. 2. Dolorida.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
07- INSUPORTAVEL
DEFINICAO: 1. N4o suportéavel; intoleravel. 2. Incdmoda; molesta.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
08- ASSUSTADORA
DEFINICAO: 1. Que assusta; assustosa.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
09- CRUEL
DEFINICAO: 1. Dura; insensivel; cruenta. 2. Severa; perigosa; tirana.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10- DESCONFORTAVEL
DEFINICAO: 1. N&o confortavel, inconfortavel.

Note: | | | [ [ | | | [ [ |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11- TERRIVEL

DEFINICAO: 1. Que infunde ou causa terror; terrificante. 2. Extraordinaria; estranha. 3.
Muito grande; enorme. 4. Muito ruim; péssima.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12- AGRESSIVA
DEFINICAO: 1. Que agride, denota ou envolve agressao.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13- ATORMENTADORA
DEFINICAO: 1. Aquela que tortura; sulicia; flagela; angustia; modifica; aflige.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14- INTENSA
DEFINICAO: 1. Forte; impetuosa. 2. Dura; ardua; penosa. 3. Violenta; rude; excessiva.

Nota: | | | | [ | [ | [ | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15- ESMAGADORA
DEFINICAO: 1. Que esmaga. 2.0pressiva, tiranica. 3. indiscutivel; irretorquivel; irrefutavel.

Not: | | | [ [ | | | [ [ |

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10





