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Destaques
(1) A intensidade da dor lombar esta associada a maior incapacidade fisica.
(2) Fumar aumenta o risco de dor lombar e incapacidade fisica.
(3) A falta de atividades de lazer relaciona-se a maior dor lombar e incapacidade fisica.

RESUMO

Objetivo: observar a relagdo existente entre habitos de vida e incapacidade fisica e a relagdo desses dois
fatores com a DLC ndo especifica. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, exploratdrio e analitico,
com uma amostra por conveniéncia de 50 individuos de ambos os sexos, com idade > 18 anos. Os par-
ticipantes foram avaliados quanto as questdes socioeconémicas, demograficas e habitos de vida; o nivel
de incapacidade fisica por meio do questionario Roland-Morris (RM); e Intensidade da dor pela escala
visual analdgica (EVA). Resultados: A idade média de idade dos participantes foi de 56,9 (DP=8,87) anos,
variando entre 34 e 72 anos. Destes, 90% (n=45) dos individuos eram do sexo feminino. A percepgdo de
dor dividiu-se entre moderada 30% (n=15) e intensa 70% (n=35). Observou-se associagdo estatisticamen-
te significante entre o nivel de dor e a incapacidade fisica (RP 9,86, 1C=1,46-66,47). Os individuos que nio
costumavam realizar atividades de lazer apresentaram, também, maior sensagdo subjetiva de dor lombar
(DL) (RP 0,60, 1C=0,37-0,95) e incapacidade fisica (RP 0,39, 1C=0,18-0,88). Foi observada, ainda, associa-
¢do estatisticamente significante entre os ser fumante e DL (RP 1,60, IC=1,25-1,99) e entre a incapacidade
fisicae a DL (RP 1,88, 1C=1,13-3,11). N3o foi observada associagdo significativa entre a pratica de exercicio
fisico, consumo de bebida alcodlica e alimentagdo com os niveis de dor e incapacidade fisica. Conclusdo:
No presente estudo foi possivel observar forte relagdo entre a dor e a incapacidade fisica, bem como o
habito de fumar e interferéncia na realizagdo de atividades de lazer.

Palavras-chave: dor lombar; dor crdnica; incapacidade fisica; habitos de vida.
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INTRODUCAO

Dentre os disturbios osteomusculares, a dor lombar (DL) causa grande impacto na qualidade
de vida, independéncia e participacdo social dos individuos!. Essa condicdo de saude tem gerado,
também, altos custos para os servicos publicos, apresentando niveis epidémicos na populacdo geral®.

A prevaléncia de DL é maior em paises industrializados, chegando a atingir, de forma
indiscriminada, cerca de 37% da populagdo global adulta®. Dados do IBGE®, referentes a Pesquisa
Nacional de Saude, realizada em 2019, revela que, no Brasil, cerca de 21,6% da populagdo apresenta
alguma queixa relacionada a problemas crénicos da coluna, sendo mais comum na regidao lombar. Além
disso, é provavel que 80% dos adultos em algum momento da vida irdo sofrer com esse problema®.

Segundo Hartvigsen et al.3, ndo é possivel encontrar uma causa nociceptiva especifica para dor
lombar crénica (DLC). Existem fortes evidéncias que aspectos sociodemograficos, estilo de vida ou
comportamento, nivel educacional, fatores psicossociais ou relacionados ao trabalho, bem como a
interagdo entre esses, exercem influéncia tanto na sua gera¢do quanto em sua manutencao.

Nesse sentido, a literatura tem demonstrado que a incapacidade fisica, causada por esse
problema, ndo se refere apenas a fatores bioldgicos, uma vez que, apesar do alto indice de
prevaléncia, cerca de 90% a 95% dos casos de DLC ndo apresentar etiologia especifica, possuindo
carater multifatorial®.

Entender os aspectos que estao envolvidos na DLC e a influéncia que eles exercem nos individuos,
é importante para que os profissionais consigam manejar esse problema de acordo ndao apenas com
os fatores diretamente associados, mas com os aspectos subjetivos que estdo relacionados a essa
condicdo, a fim de elaborar intervencbes adequadas a partir de uma abordagem multidimensional.
Nessa diregdo, o presente trabalho tem o objetivo de observar a relagdo entre os hdbitos de vida e
incapacidade fisica e a relacdo desses com a DLC.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo transversal exploratoério, realizado em trés Unidades de Salude da
Familia (USF) pertencentes ao Bairro de Santo Amaro, localizadas no municipio de Recife, Pernambuco,
em uma area central da cidade. O estudo foi feito entre o periodo de 5 de abril e 20 dezembro de
2022. Nao foi realizado calculo amostral, e os participantes foram incluidos por conveniéncia.

Para recrutamento dos participantes os profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
foram orientados sobre o objetivo do estudo e ficaram responsaveis por identificar no territdrio os
individuos que se encaixassem no perfil, convidando-os a comparecer na unidade para participar da
pesquisa no dia e horario estabelecidos pelo pesquisador. Outro momento para captacado foi mediante
a educac¢do em saude, por meio de salas de espera nas USFs, realizadas pelo préprio pesquisador.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou acima de 18 anos; apresentar queixa de DLC
por periodo igual ou superior a trés meses de duracdo e ser cadastrado em uma das USFs estabelecidas
para a realizacdo da pesquisa. Foram critérios de exclusdo: possuir comprometimento cognitivo e/
ou neuroldgico; disfungdes neuromusculoesqueléticas prévias (sequelas de traumas, amputagdes e
presenca de deformidades) e gestacao.

Os individuos receberam explicacdes verbais e escritas a respeito do estudo e foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficando com o sujeito
da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. As informagdes foram colhidas em local restrito,
em sala de atendimento da USF, a fim de proporcionar sigilo das informacdes e evitar exposicao do
individuo.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa sob parecer nimero 5.384.447 e
encontra-se em concordancia com os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
conforme preconiza a Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

Procedimentos

Inicialmente, os individuos preencheram um questionario, elaborado pelos pesquisadores,
contendo perguntas que envolviam aspectos socioeconémicos e demograficos, como raga (branco,
preto, pardo), sexo, idade, escolaridade (analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio), ocupacao,
estado civil (com companheiro(a) e sem companheiro(a)) e renda familiar (até um salario minimo ou
mais de um salario minimo). No questionario também havia questdes relacionadas aos habitos de vida
dos individuos, como a pratica de exercicio fisico de forma regular, o uso de bebida alcodlica, fumo e o
habito de consumir alimentos industrializados, frutas e vegetais.

Em seguida foi aplicado o questionario Roland-Morris (RM), um instrumento que visa a mensurar
a repercussdo da DL nas atividades de vida didria (AVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD), para
avaliar a incapacidade fisica relacionada a lombalgia. O instrumento foi validado para o portugués do
Brasil e é composto por 24 questdes, sendo rapido e facil de ser aplicado, tendo um tempo médio de
aplica¢do de cinco minutos. A pontuagao é realizada por meio da soma dos itens, que variam de zero
(sem incapacidade) a 24 (incapacidade severa), e valores superiores a 14 pontos indicam incapacidade
fisica’.

Por ultimo, a sensacdo subjetiva da dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA), que
tem o objetivo de quantificar, por meio da percep¢do do individuo, a intensidade da dor. O instrumento
é constituido por uma escala que corresponde a diferentes intensidades da dor. Solicita-se, entdo, ao
paciente, que avalie sua dor e sinalize de forma verbal conforme a sua experiéncia dolorosa usando
frases que representam diferentes intensidades da dor®. Pereira et al.? sugeriram uma classificacdo dos
escores de dor, sendo 0 sem dor, dor leve de 1 a 2, dor moderada de 3 a 7 e dor intensa de 8 a 10.

Andlise Estatistica

Os instrumentos utilizados foram transformados em formulario on-line por meio do google
forms. Para a andlise de dados, as varidveis numéricas foram apresentadas em média e desvio
padrdo, e as categéricas em frequéncias e porcentagem. Por se tratar de um estudo transversal,
foi calculada como medida de associagdo a razdo de prevaléncia (RP) entre a sensagdo de dor e o
grau de incapacidade, bem como a relagdo entre os habitos de vida com a sensacdo de dor e com a
incapacidade, considerando o intervalo de confianga (IC) de 95%. A andlise estatistica dos dados foi
realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.

RESULTADOS

Foram avaliados, ao todo, 50 individuos; destes 90% (n=45) do sexo feminino e 10% (n=05) do
sexo masculino, com idade média de idade de 56,9 (DP=8,87) anos, variando entre 34 e 72 anos. Do
total de pesquisados, 62% (n=31) dos individuos declararam-se pardos e 50% (n=25) tinham compa-
nheiros(as). Referente a escolaridade, 52% (n=26) possuiam até o Ensino Fundamental. Quanto a
renda familiar, 76% (n=38) recebia menos de um saldrio minimo por més. Quanto a ocupagao, 56%
(n=28) disseram ser “do lar” (Tabela 1).

Nenhum individuo afirmou sentir dor leve e a percepcdo de dor dividiu-se entre moderada 30%
(n=15) e intensa 70% (n=35).
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Tabela 1 — Variadveis sociodemograficas e de intensidade de dor de individuos com dor lombar crénica

de trés Unidades de Saude da Familia, Recife-PE, 2022

Categoria Dor moderada Dor intensa N (%)
Sexo

Feminino 14 31 45(90)
Masculino 1 4 5(10)
Raga/cor

Branco 4 7 10(22)
Preto 3 5 8(16)
Pardo 8 23 31(62)
Estado Civil

Com companheiro 8 17 25(50)
Sem Companheiro 7 18 25(50)
Escolaridade

Analfabeto 0 3 3(6)
Fundamental 9 17 26(52)
Médio 6 15 21(42)
Ocupagao

Agente de Saude 0 4 4(8)
Aposentado 2 1 3(6)
Comerciante 0 1 1(2)
Costureira 1 0 1(2)
Do lar 8 20 28(56)
Estudante 0 1 1(2)
Mecanico 1 0 1(2)
Motorista 0 1 1(2)
Pedreiro 0 1 1(2)
Servigos gerais 2 5 10(14)
Vigilante 1 0 1(2)
Desempregado 0 1 1(2)
Renda familiar

Até um saldrio minimo 10 28 38(76)
Mais de um saldrio minimo 5 7 12(24)

De acordo com a classificacdo do instrumento de incapacidade, 48% (n=24) dos individuos
encaixaram-se no grupo incapacidade e 52% (n=26) n3do apresentaram incapacidade. A razdo de
prevaléncia entre a dor intensa e a incapacidade foi de 9,86 (IC=1,46-66,47), o que é possivel observar

na Tabela 2.

A média da nota atribuida a sensac¢do de dor foi de 8,06 (DP: 1,43 — minimo 5, maximo 10),
enquanto no questionario RM a média foi de 12,92 (DP: 6,09 — minimo 2, maximo 24).
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Tabela 2 — Razdo de prevaléncia entre dor e incapacidade fisica em individuos com dor lombar crénica
de trés Unidades de Saude da Familia, Recife-PE, 2022

SENSACAO DE DOR INCAPACIDADE FiSICA  N(%) RP*(1C"=95%)
Sim Nao

Dor intensa 23(46) 12(24) 9,86 (1,46-66,47)

Dor moderada 1(2) 14(28)

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianca.

Ao responder as questdes relacionadas aos habitos de vida, 62% (n=31) das pessoas disseram
ndo fazer o uso de bebida alcodlica e 38% (n=19) afirmaram consumir. Do total, 94% ndo realizavam
exercicio fisico (n=47), apenas 6% realizavam (n=03). Dos individuos, 18% fumavam (n=09) e 82% nao
(n=41); 40% costumava realizar atividade de lazer (n=20), 60% ndo realizavam (n=30); 72% costumava
consumir alimentos industrializados (n=36), enquanto 28% responderam evitar o consumo (n=14).
Quanto ao consumo de frutas e vegetais, 70% afirmaram consumir (n=35) e 30% responderam ndo a
essa pergunta (n=15).

A Tabela 3 mostra a relacdo entre a DL e os habitos de vida. Os achados mostraram associacdo
estatisticamente significante entre o habito de fumar e a intensidade da dor, bem como a atividade de
lazer. A RP foi de 1,60 (1C=1,46-66,47), e atividades de lazer tiveram RP=0,60 (1C=0,37-0,95).

Tabela 3 — Razdo de prevaléncia entre habitos de vida e dor de pacientes com dor lombar crénica de
trés Unidades de Saude da Familia, Recife-PE, 2022

HABITOS DE VIDA SENSACAO DE DOR RP*(IC**=95%)
N(%)
Dor intensa mogg:ada
Consome bebida alcodlica 15(30) 4(8) 1,22 (0,86-1,73)
Fumante 9(18) 0(0) 1,60 (1,25-1,99)
Pratica exercicio fisico 2(4) 1(2) 0,95 (0,42-2,16)
Realiza atividades de lazer 10(20) 10(20) 0,60 (0,37-0,95)
Habito de consumir alimentos industrializados 26(52) 10(20) 1,12 (0,72-1,74)
Habito de consumir frutas e vegetais 12(24) 3(6) 1,21 (0,85-1,72)

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianca.

A Tabela 4 apresenta a associacdo entre a incapacidade fisica e os habitos de vida. Foi possivel
observar associagdes estatisticamente significantes entre a incapacidade fisica e o habito de fumar e a
atividade de lazer respectivamente RP=1,88 (IC=1,13-3,11) e RP=0,39 (IC=0,18-0,88).
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia entre habitos de vida e incapacidade fisica de pacientes com dor
lombar crénica de trés Unidades de Saldde da Familia, Recife-PE, 2022

Habitos de vida Incapacidade Fisica RP* (IC*¥*=95%)
N(%)
Sim Nao
Consome bebida alcodlica 10(20) 9(18) 1,16 (0,65-2,07)
Fumante 7(14) 2(4) 1,88 (1,13-3,11)
Pratica exercicio fisico 0(0) 3(6)
Atividades de lazer 5(10) 15(30) 0,39(0,18-0,88)
Habito de consumir alimentos industrializados 16(32) 20(40) 0,79 (0,43-1,39)
Habito de consumir frutas e vegetais 7(14) 8(16) 0,96 (0,51-1,82)

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, com renda de até um saldrio minimo e baixa
escolaridade. Foi observada uma prevaléncia maior entre a dor lombar intensa e a incapacidade.
Encontrou-se uma prevaléncia maior de incapacidade entre individuos fumantes; ja entre atividade de
lazer e incapacidade houve uma relagdo inversa.

Na literatura é possivel observar fatores socioecon6micos comumente mencionados como de
risco para a geragdo e a manutencdo da dor cronica!®'l. De acordo com estudo realizado por Malta et
al.’2, com base nos dados do IBGE*, referente a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a dor na coluna
possui elevada prevaléncia e mostra associacdo com fatores demograficos e condi¢bes socioecon6-
micas.

Apesar da média de idade das pessoas desta pesquisa ser acima de 50 anos, havia mulheres
gue ainda ndo estavam na menopausa, e as diferentes fases do ciclo menstrual também podem
interferir na percepc¢do de dor lombar. Um estudo realizado por Carvalho e Souza® evidenciou uma
maior prevaléncia de dor crénica em mulheres se comparado aos homens, o que interfere também na
intensidade da dor e nas AVDs. Souza, Hafele e Siqueira'® observaram que a percepc¢do de dor crénica
foi maior entre as mulheres, e uma das regides mais afetadas foi a coluna lombar.

A presente pesquisa encontrou uma alta prevaléncia de individuos com nivel de escolaridade
baixa. De acordo com Romero et al.’®, adultos com escolaridade mais baixa (sem instrugdo ou com o
Fundamental incompleto) possuem maior prevaléncia nos problemas cronicos da coluna do que os de
maior escolaridade. O mesmo achado foi encontrado num estudo realizado por Rocha, Alfieri e Silva?e,
guando a maioria dos participantes com dor crénica tinha menos tempo de escolaridade.

Foi observado, também, no presente estudo, que pessoas que sentem DLC apresentaram maior
prevaléncia de incapacidades fisicas e limitagcGes nas AVDs e AIVDs possivelmente por esse motivo.
A dor cronica é um fator limitante que interfere significativamente nas atividades do cotidiano,
impactando na qualidade de vida das pessoas®’. Os anos vividos com incapacidade causada por dor
lombar aumentaram mais de 50% desde 1990, especialmente em paises de baixa e média renda®®

Trelha et al.’ observaram que a dor cronica afeta principalmente a capacidade de levantar-se
(72%), os afazeres domésticos (54%) e o caminhar (47%), sugerindo haver interferéncia da dor intensa
sobre o nivel de funcionalidade do individuo. Lemos et al.?° também apontaram relacdo entre as AVDs
e a intensidade da dor.
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Cerca de 94% dos participantes ndo praticavam exercicio fisico. Apesar de esta pesquisa ndo
ter encontrado relagdo entre as varidveis exercicio fisico, dor e incapacidade, a literatura mostra uma
relacdo importante entre o sedentarismo e a DLC%.

Evidéncias mostram que o nivel de atividade fisica exerce influéncia na intensidade da dor,
sugerindo que individuos sedentdrios ou insuficientemente ativos relatam maior intensidade de dor
em comparacdo aqueles ativos e muito ativos?.

Mais da metade dos individuos relataram consumir frequentemente alimentos industrializados.
Apesar de este estudo ndo ter achado relagdo na literatura, mostra que alimentos industrializados e
ricos em gorduras possuem papel importante na geracdo da dor, sugerindo que esses podem induzir a
formacdo de substdncias inflamatdrias no organismo!*%,

Outro achado importante do presente trabalho foi a menor prevaléncia de dor intensa e
incapacidade fisica entre os individuos que relataram realizar atividades de lazer, sugerindo, pois,
gue pode existir uma relacdo entre lazer e dor. Um estudo realizado por Pereira et al.® mostrou que
pessoas que sentem DLC de forma intensa tendem a apresentar mais incapacidade fisica, prejudicando
o convivio social e, consequentemente, as atividades de lazer. Na pesquisa de Trelha et al.’®, a dor
interferiu principalmente no sono (61,28%), no humor (54,25%) e no lazer (45,05%). Ja Scudds e
Ostbye?*, na populagdo de idosos canadenses, apontaram a interferéncia da dor no humor para cerca
de 54%, no lazer para 44% e no sono para 40% destes.

Houve uma prevaléncia maior de dor intensa entre individuos que fumavam, comparado
aos individuos que ndo fumavam. Malta et al.'2, com base nos dados do IBGE*, buscaram avaliar a
prevaléncia de dor nas costas entre fumantes, ex fumantes e nunca fumantes, e a dor nas costas
estava presente na maioria dos individuos fumantes. Caputo et al.?> também observaram associa¢do
entre a dor nas costas e os individuos que fumam. DLC afeta todas as faixas etarias e geralmente esta
associada a ocupacoes sedentdrias, tabagismo, obesidade e baixo nivel socioeconémico®.

Os achados desta pesquisa levam a acreditar que ha uma possivel relagdo entre intensidade da
DLC e incapacidade em individuos fumantes, sendo necessario novas pesquisas sobre a tematica.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao desenho . A idade pode ter influenciado no
resultado da pesquisa, tendo em vista que idosos tendem a apresentar disfungdes musculoes-
gueléticas com maior frequéncia, e, no presente estudo, a idade foi varidvel. Além disso, pode ter
havido a possibilidade de superestimativa das prevaléncias, uma vez que a DLC foi autorreferida e as
respostas partiam da percepgao do préprio individuo, tanto em relagdo aos habitos de vida quanto
do questionario de incapacidade fisica. Uma outra limitacdo é que ndo houve cédlculo amostral e a
pesquisa foi realizada por conveniéncia, o que ndo permite inferir os resultados para a populagdo. Essa
amostra pode ter levado a auséncia de casos leves de DLC no estudo.

CONCLUSAO

Percebe-se, a partir desse e de outros achados da literatura, que a DLC ndo pode ser abordada
e compreendida apenas pelo viés da nocicepcdo, estando relacionada também com fatores socioeco-
nomicos, demograficos e habitos de vida. No presente estudo foi possivel observar forte relacdo entre
a dor e a incapacidade fisica, bem como o habito de fumar e interferéncia na realizacdo de atividades
de lazer.
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Os profissionais da Atengdo primaria a salde possuem enorme potencial de incentivar habitos
sauddveis a partir de um olhar multiprofissional e interdisciplinar, a fim de criar abordagens efetivas
para reduzir as comorbidades e incapacidades geradas pela DLC.
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