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RESUMO

Titulo do trabalho de projecto: Dor Cronica Lombar - Incapacidade auto-
reportada em trabalhadores das IPSS de Arronchesuae relagdo com factores
psicossociais e intensidade da dor.

Autora: Alexandra Mamede

Palavras Chave:Dor Crénica Lombar, Incapacidade funcional aufmereada e Factores
psicossociais.

Introducdo: Varios estudos realizados sugerem que os fagi@iesssociaignivel de
satisfacao laboral; nivel educacional; a catagtagio da dor e crencas de medo-
evitamento) tém um importante papel como factosse@ados ao desenvolvimento de
cronicidade da DL (Krismer & van Tulder, 2007; Kwen al., 2006; Leclerc et al.,
2009; Pincus, Santos, Breen, Burton e Underwood082 Objectivo: Analisar a
associacao entre as variaveis catastrofizacaordar@acas de medo-evitamento da dor
e intensidade da dor com a incapacidade funcioma-rgportada, numa amostra de
individuos com DCL.Metodologia: A populacdo alvo foi constituida por 160
funcionarios da Santa Casa da Misericérdia e Celg®em Estar Social de Arronches.
Integraram a amostra 133 funcionarios que se disfiaaram a responder aos
diferentes instrumentos de avaliacdo utilizados of@gRd—Morris Disability
Questionnaire”(RMQ); “ Questionario de Caracteréta@ Levantamento de Factores
de Risco e Impacto associado a DCLPain Catastrophing Scale(PCS) e o “Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire” (FABQ). A recollie dados realizou-se entre
Agosto e Novembro de 201Resultados:Neste estudo, verificou-se que 39,1 % dos
individuos referiam DCL ndo especifiddelativamente a incapacidade funcional auto-
reportada, obteve-se umacore médio 5,87 no RMQ Obteve-se um valor de
rs=0,425,p<0,01, para a associacdo entre a cdizat@o da dor e incapacidade.
Relativamente a associacdo entre crencas de médorento, sub-escala actividade
fisica e incapacidade, foi obtido o valor de rsg§7@, e para a associacdo entre as
crencas de medo-evitamento, sub-escala trabalhoapacidade, verificou-se rs=0,422,
p<0,01. No que respeita a associacdo entre p&wepe intensidade dor actual e a
incapacidade, obteve-se um valor rs= 0,177 e iagso entre a dor percepcionada em
2009 e incapacidade, aferiu um resultado de rs202€0,05.Concluséo: Concluimos
que existe uma associacdo moderada entre cataa@@di da dor e a incapacidade
funcional auto-reportada, e também entre crencaseatm-evitamento relativamente ao
trabalho e a incapacidade funcional auto-reportRétativamente a associacao entre a
dor percepcionada em 2009 e a incapacidade furcine-reportada a associacdo €
baixa. Nao sendo encontrada associacdo entre sredea medo-evitamento
relativamente a actividade fisica e a incapacidadeional auto-reportada, nem para a
associacao entre percepcao da intensidade datdat a@ incapacidade. Esta pesquisa
contribuiu assim, para dar a conhecer factoreyvamtes avaliar em individuos com
DCL, podendo a sua modificacdo contribuir para avemir maiores niveis de
incapacidade funcional ou melhorar a efectividanlératamento utilizado.




ABSTRACT

Project work title : Chronic Low Back Pain- reported disability in worker of
Arronches IPSS and its relation to psychosocidbfacand pain intensity.

Author: Alexandra Mamede

Keywords: Chronic Low Back Pain; self-reported functional sability and
psychosocial factors.

Introduction: Several studies suggest that psychosocial fac(tasel of job
satisfaction, education level, and the pain catpsizing and fear-avoidance beliefs)
have an important role as factors associated wébeldpment of chronicity LBP
(Krisma & van Tulder, 2007 Kwon et al., 2006, Leclerc et al. 2009; Pincuantss,
Breen, Burton and Underwood., 2008bjective: To assess the association between
the variables of pain catastrophizing, fear-avoogabeliefs, pain, intensiyain and
self-reported functional disability in a sample opeople with chronic
LBP. Methodology: The study consisted of 160 employees of the S&d#sa da
Misericordia and Centro de Bem Estar Social of ActtesIntegrated sample of 133
employees who agreed to respond to different asssdgstools used (Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMQ), "Questionnaire Seywof Characterization and Risk
Factors and Impact associated with the DCL," "Raatastrophing Scale(PCS) and
"Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Datdlection took place between
August and November 201Results In this study, it was found that 39.1% of subgect
reported no specific chronic LBP. FRiwe self-reported functional disability, we
obtained a medium score of 5.87 on the RMQ. Weinbtaa value of rs = 0.425, p
<0.01, for the association between catastrophimingain and disability. Regarding the
association between fear-avoidance beliefs, sule-gufaysical activity and disability,
was obtained a value of rs = 0.074 and for the aason between fear-avoidance
beliefs, sub-scale work and disability, there was=r0.422, p <0.0Regarding the
association between perceived pain intensity amal gigaability present we obtained a
value rs = 0.177 association between pain and pededisability in 2009 and
measured an outcome of rs = 0.291, p <@OAclusion That there is a moderate
association between catastrophizing and pain splisted functional disability, and
also between fear-avoidance beliefs in relationetoployment and self-reported
functional disability. Regarding the associatiotmmen pain and perceived disability in
2009 self-reported thassociation is low. Not being an association betwésar-
avoidance beliefs for physical activity and selfoged functional disability, or for the
association between perception of current paimgitg and disability. This research
contributed so, to disclose relevant factewaluate in individuals with chronic LBP, its
modification may help to prevent higher levels ohdtional disability or improve the
effectiveness of treatment used.
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|. INTRODUCAO

Dados epidemioldgicos, demonstram que, 70 a 85%ndidsiduos terdo pelo menos
um episodio de DL ao longo da sua vida (Anders$689) e destes, cerca de 6 a 10%,
desenvolverd DCL com elevados niveis de incapaeiflatcional associada (Waddell,
2004; Main, 1999).

A prevalénciada DCL, tem vindo a aumentar nas ultimas décaHas.Portugal,
segundo um estudo realizado pdRaih Proposal sobre a dor cronica em Portugal, a
causa principal ddor crénica, sdo as lombalgias que atingem 40%ndtdsiduos. Este
estudo, demonstrou ainda que aproximadamente 5@%ndividuos com dor cronica
referem que a dor afecta de forma moderada ou gmgeias actividades domeésticas e
laborais, 4% perderam o emprego, 13% obtiverantmef@ntecipada e a 17% foi feito
o diagnostico de depressdo. No que respeita aoctmgaondmico, estima-se que 0s
individuos com dor crénica tém em média 14 diapa®a por ano, 0 que representa
mais de 290 milhGes de euros por ano de custodasslasuportados pela Seguranca

Social (Castro-Lopes, Saramago, Romao e Paival)201

Com base nos dados acima descritos, a DCL nadociéisp& € um problema que tem
vindo a aumentar e que acarreta um grande impaofsgonal, social e econdémico.
Devido a estes factos, varios estudos tém sidzagals para identificgprecocemente
os individuos em risco de desenvolverem cronicidade forma a desenvolverem

estratégias para diminuir o impacto que esta aearre

Na perspectiva de compreender melhor a DCL e de@mzar as suas consequéncias,
tém sido realizados diversos estudos que tém cenasidos factorespsicossociais
(nivel de satisfacdo laboral; nivel educacionatatastrofizacdo da dor e crencas de
medo-evitamento) como factorassociados ao desenvolvimento da cronicidade da DL
(Krismer & van Tulder, 2007; Kwon et al., 2006; lexc et al., 2009; Pincus, Santos,
Breen, Burton e Underwood., 2008). Outros factotais, como os factores pessoais
(idade; género; IMC) e ocupacionais (profissdofyras mantidas, cargas mobilizadas),

tem sido igualmente estudados, no entanto, ndmgensual qual o seu papel como




factor associado ao desenvolvimento da cronicided®L, sendo mais consensual a

sua importancia como factores de risco para a &coa de DL.

Apesar de existirem varios estudos sobre esta imanabutros paises, em Portugal
ainda sao poucos os estudos existgrgel que o presente estudo, pretende dar um
contributo sobre a relacdo entre incapacidade duatiauto-reportada e os factores
psicossociais, em funcionarios dasstituicoes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS) de Arronches .

No ambito deste trabalho de investigacdo, propooso-a realizar um estudo
observacional, transversal, tendo como principgaiivo analisar associacdo entre
as variaveis catastrofizagdo da dor, crengas de me@vitamento e intensidade da
dor com a incapacidade funcional auto-reportada, nmma amostra de individuos
com DCL néao especifica, funcionarios de Instituic@Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) de Arronches.

A populacdo alvo deste estudo foi constituida @ funcionarios da Santa Casa da
Misericordia e Centro de Bem Estar Social de Arh@sc Integraram a amostra 133
funcionarios que se disponibilizaram a respondes diferentes instrumentos de
avaliacao utilizado¢‘Roland—Morris Disability QuestionnaiféRMQ); “ Questionario
de Caracterizacdo e Levantamento de Factores de Rimpacto associado a DCL”;
“Pain Catastrophing Scale”(PCS) e o Fear-Avoidance Beliefs Questionndire
(FABQ). A recolha de dados realizou-se entre Agedimvembro de 2010.

Espera-se que no final do estudo este constituaamtmibuto para identificar tdo cedo

guanto possivel, quais os individuos que se eramoném risco de desenvolver niveis
superiores de incapacidade, considerando todasra®@uéncias a nivel econdmico,
social e familiar. Deste modo, 0 presente estuddeg@oser uma mais valia para a
entidade empregadora e principalmente para o thalvipois perante os resultados do
estudo, as instituices envolvidas poderao regiimagramas de prevencao da DCL.




No capitulo revisédo da literatura, serdo abordadtpsns conceitos centrais sobre a dor,
dor lombar bem como a controvérsia existente cometaal definicdo de dor lombar
cronica. Serdo igualmente apresentados dados dpidgimos que evidenciam a
dimensado e impacto da dor lombar crénica. Nestadmamento, torna-se importante
compreender quais os factores que levam a queslgdividuos desenvolvam DL, e
guais os factores relacionados com a cronicidadB®ldaPor fim, na perspectiva de
proporcionar um quadro explicativo da DCL e incagiede associada, foi desenvolvido

um capitulo sobre o “Modelo de Crencas Medo-Evitamea Dor”.




II.REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOR, DOR LOMBAR E DOR CRONICA LOMBAR

A Dor constitui uma experiéncia comum, Unica e pedpe cada individuo, o que a
torna um fendmeno dificil de definir. lternational Association for Study of Pain -
IASP (Merskey 1979, citado por Waddell, 2004) definer mmo sendo “uma

experiéncia sensorial e emocional desagradavelciasta a uma lesao tecidular actual

ou potencial, ou descrita nos termos de cada leséo”

A Dor Lombar (DL), € definida como “uma dor ou téasnuscular, localizada entre a
margem costal e a prega glutea inferior, com ouiseiacdo para 0 membro inferior.
Pode também ser definida como “intolerancia a metde (limitacdo da fungédo ou
actividade), devido a sintomas lombares, ou lonthguatamente com os membros
inferiores” (Arokoski, Valta KanKaanpaa & Airaksime 2004). A DL pode ser

classificada em “especifica” e “ndo especifica”, deordo com o0 mecanismo
fisiopatolégico que Ihe deu origem. Assim, a DLgesifica”, indica que os sintomas
tém origem num mecanismo fisiopatolégico definigmquanto que, a DL “nao

especifica”, é definida como dor sem causa apareatsstituido a maioria (90%) dos
casos de DL (van Tulder, Koes & Bombardier, 2002).

A DL é também frequentemente categorizada atrawésactor tempo, ou seja, é
classificada de acordo com a duracao dos sintoBsggindo Waddell, (2004) podemos

classificar a DL, quanto ao factor tempo, em:

* Dor Lombar aguda: episddios que dura menos de 6 semanas;
* Dor Lombar subaguda: episédios que duram entre 6 a 12 semanas;

* Dor Lombar crénica: episédios que duram mais que 12 semanas.

No entanto, e apesar da generalizacdo na adopsi® dassificacdo, alguns autores

referem que esta divisdo temporal ndo ilustra daggirocomportamento da dor e




promove a crenca de que a DL comeca como dor agudpds algum tempo, ou
recupera, ou torna-se cronica (van Tulder et ab2POPara estes autores a DCL é
normalmente um problema recorrente, intermitenteepésddico. (Ver figura 1),
realcandoum padrdo de dor ao longo da vida do individuo. Para suportar este
argumento baseiam-se em quatro observacdes: 60d88%essoas irdo sofrer de DL
em algum ponto das suas vidas; a maioria dos aps@agudos passam rapidamente,
mas com sintomas residuais e recorréncias; 35-4a¥fpessoas queixam-se de DL que
dura 24 horas ou mais por més e 15-30°% das pessmaalguns sintomas de DL ao
longo do dia e o progndostico mais forte, para unorepisodio de DL, € a existéncia de

episodios anteriores.

Symptoms of low back
pain

Time

Figura 1. Percurso da DL (adaptado de van Tulder, Koes &liardier, 2002).

Atraves deste gréafico, pode observar-se que a OiEésanta uma natureza recorrente,
com flutuacgdes dos sintomas ao longo do tempo,osesich condi¢cao caracterizada pela
variabilidade e mudanca, ao invés da previsibikdacstabilidade. Assim, a tradicional
definicdo de que a DL € constituida por episédemdados de dor lombar aguda ou
cronica ndo parece ser adequada, considerandoesea guaioria dos utentes tera
experienciado um episédio de dor anterior, e quésédmps agudos ocorrem

normalmente como exacerbacdes de DCL.

Neste contexto, embora a classificacdo tempordd@h seja a mais descrita, a DCL
ndo se deve definir s6 com base na duracdo damrsist devendo também incluir o
impacto que a DCL apresenta na funcionalidade éidauie de vida do utente (van
Tulder et al., 2002).




Contudo, neste estudo por ser a mais utilizadaergsi de estudos e a de mais facil
compreensao pelos participantes no estudo, optqelse classificagdo temporal, na
qual a DCL é descrita como dor lombar persisteciey duracdo de pelo menos 12

semanas (Arokoski et al., 2004 e Krismer & van €ul@007).

2.2EPIDEMIOLOGIA DA DOR CRONICA LOMBAR

A DCL “néo especifica” é actualmente reconhecida comaosnmaiores problemas a
nivel social, econédmico e médico, e é uma das emioausas de despesas médicas,
sobrecarga dos sistemas de saude, absentismollaebiopacidade para os utentes,
representando um grande desafio para os profissidaaaude (Waddell, 2004).

A prevalénciadesta condicdo, tem vindo a aumentar nas Ultingsadas, sendo
apontada como a causa mais comum de “doenca chotdaogo em homens como em

mulheres, com idade entre os 45 e 0s 65 anos (Wazioe4).

Um relatério europeu dBain Proposal analisou um conjunto de 15 paises europeus e
concluiu que a causa mais comum de dor cronical@ dombar, representando 55%
das causas mais comuns de dor cronica (Baker,e20419). Tambémem Portugal,
segundo o mesmo relatério as principais causasoderdnica, sdo a DL que atinge
40% dos individuos, a osteoporose, 0s traumatisanadyite reumatoéide e as cefaleias.
Os dados relativos a populacdo Portuguesa mostrada gue a prevaléncia da dor é
significativamente maior nas mulheres e aumenta addade em ambos 0s sexos. A
nivel da distribuicdo geografica, verifica-se quetp ao litoral, a prevaléncia € mais

baixa, excepto no litoral alentejano (Castro-Logtesl., 2010).

A incapacidade, definida como deficiéncia ou ligéta na realizacdo da actividade ou
restricdo na participacéo (Leitdo, 2004), é comutreeos individuos com DCL, sendo
que a qualidade de vida dos individuos, parecemsgs influenciada pelo grau de
incapacidade, do que pela intensidade da dor (Kowdcal, 2005). O impacto
econdmico, profissional e pessoal relacionado a,ekiva da incapacidade e nao da
dor (Kovacs et al, 2005).




A DCL é ainda considerada a queixa médica maisiénetg nos paises desenvolvidos, e
a morbilidade que apresenta mais impacto ao mie@hémico(SBU 2000, citado por
Rasmussen-Bar, 2003studos que analisaram os gastos do sistema aatgtéecano,
mostraram que individuos que sofrem de DCL, gerastog 60% superiores a

individuos sem esta condicéo (Luo et al, 2003).

No que respeita a Portugal, pouco se conhece smbreustos associados a DCL.

Recentemente foi realizado um estudo peauldade de Medicina da Universidade do
Portg que envolveu mais de cinco mil entreviste@n o objectivo de perceber qual o
impacto da DC na sociedade portugueSagundo estanais de 30% da populagao

portuguesa sofre de dor cronica, problema de spillolica, que custa trés mil milhdes

de euros por ano em Portugal (APED, 2010).

Reportando- nos ainda ao relatorio realizado plekn' Proposal sobre a dor cronica
em Portugal, e concretamente no que respeita aongaigto econdémigaestima-se que
os individuos com dor cronica tém em média 14 débaixa por ano, o que representa
mais de 290 milhdes euros por ano de custos salasiportados pela Seguranca Social
(Castro-Lopes et al., 2010).

Outro dado importante, € o impacto que a DCL assnm&ampoprofissional. O
referido relatorio, reporta ainda que aproximadaméi®% dos individuos com dor
cronica, referem que a dor afecta de forma modecadgrave as suas actividades
domesticas e laborais, 4% perderam o emprego, 138emm reforma antecipada e a
17% foi feito o diagndstico de depressao.

Ainda nocampo profissionalpodemos referir 0 impacto causado pelas ausénoias
trabalho devido a DCL e o tempo que os individuesmaam a regressar a actividade
laboral. Segundo Waddell (2004), as trés ou qusdrnanas grande parte dos utentes
com DL regressa a sua actividade laboral, mesmpresenca do sintoma. Para o0s
utentes que permaneceram ausentes da sua actjvadaieacdo é contundo diferente,
dado que as expectativas de retorno a actividdmbedhdecrescem substancialmente, e
aumenta o risco de incapacidade e cronicidade daAds trés meses de abstencéo
laboral, os utentes encontram-se num ciclo de dwmrcapacidade, reflectindo-se na

esfera pessoal, profissional e familiar do utente.




Nesta perspectiva, com base nos dados acima dsseriincapacidade evolui de forma
dindmica, verificando-se uma deteorizacao das adgues de trabalho, expectativas de

resolucao do problema e alterag@es ao nivel dagded interpessoais (Waddell, 2004).

A incapacidade associada a DCL tem causas mutiifaid, assim a maneira de
diminuir esta associacao, é reconhecer os indigi@uo risco de desenvolverem DCL,
sendo necessario identificar os factores de praigoddesta condicdo (van Tulder et al.,
2002).

2.3 FACTORES DE RISCO/ PROGNOSTICO PARA O DESENVOLMMENTO
DE DCL

Segundo van Tulder et al. (2002), existem por udo,ldactores de risco para a
ocorréncia de DL e por outro lado, factores asslosiaao desenvolvimento de
cronicidade da DL (Tabela 1). Assim, os factoresspais (género, idade, IMC) e
ocupacionais (profissdo, cargas mobilizadas, pastumantidas) sédo referidos como
factores de risco para a ocorréncia de DL, sendem@estudado qual o papel destes
como factor associado ao desenvolvimento da catadel da DL. Quanto aos factores
psicossociais (nivel de satisfacdo laboral, nivklcacional; catastrofizacdo da dor e
crencas de medo-evitamento) varios estudos sacemsumis ao descrevé-los como

factores associados ao desenvolvimento de crodieida DL.




Tabela 1- Factores de ocorréncia e de cronicidade da Dap@do de van Tulder et al.,
2002).

Ocorréncia Cronicidade

Factores Ocupacionais Profissao Indisponibilidade em

regressar ao trabalho
Movimentos realizados

Levantamento de pesos
Cargas Mobilizadas

Posicao de trabalho

2.31 FACTORES PESSOAIS

Os factores de risco pessoais, sdo descritos, tactares influentes para a ocorréncia
de DL. Sao considerados como factores de riscopss®generq idade IMC, pratica

de exercicio fisicdhabitos tabagicogintensidade da dor




Relativamente agénerq alguma evidéncia aponta para o facto de as madherem
maior risco para a ocorréncia de DL, relativamexde homens (Manchikanti, 2000;
Soucy, Trunchon & Coéte, 2006; Wynne-Jones, Dunn &ry12008). Outros estudos
referem que as mulheres recorrem mais ao medicmant mais medicacdo, mas a
incapacidade laboral, € mais marcada nos homensh@Ven, de Vet e Picavet, 2007).
Os estudos acima referidos sao relativos a ocaoaré&le DL, mas no que respeita ao
género, como factor preditivo para desenvolver cronicidade estudos ndo séo
conclusivos. O estudo realizado por Keogh, McCradkeEccleston (2006), procurou
analisar a relagdo entre o género, a depresséweapacidade em individuos com DCL,
concluindo que o género feminino ndo prediz direetste a incapacidade, mas a

relacdo entre a depresséo e incapacidade, € noaggmero feminino.

No que diz respeito &ade, os autores referem existir uma relagdo directénen
proporcional, entre a faixa etaria e a DL. Assimpravaléncia da dor lombar e
incapacidade, aumentam com o avancar da idade.n®Jones et al, 2008; Webb et al,
2003; Henschke et al, 2008). De acordo com vanefudd al. (2002), a idade esta
relacionada com a ocorréncia da DL, mas ndo camtphra o desenvolvimento de

cronicidade.

O indice de Massa Corpora) € outro dos factores de risco relacionados com as
caracteristicas pessoais, sendo segundo van Tetléér(2002), considerado um factor
de progndstico para a cronicidade. Varios estudfessam, que existe uma associacdo
forte entre os subgrupos, excesso de peso e oblesidao prognostico para a DCL
(Levangie, 1999; Manchikanti, 2000). Segundo algassidos (Toda, Segal, Toda,
Morimoto & Ogawa, 2000; Mortimer & Wiktorin, 2004)prevaléncia de DCL aumenta
linearmente, com o aumento do IMC.

A confirmar a evidéncia ja existente, foi realizasaa meta-analise por Shiri, Karppinen,
Leino-Arjas, Solovieva e Viikari-Juntura (2010a)jeqteve como objectivos, avaliar a
associacdo entre o excesso de peso e obesida@d epaocura de cuidados de saude e

DCL. Os resultados mostraram uma associa¢cao ergbesidade e a prevaléncia de DL




nos Gltimos 12 meses (OR= 1.33 - 95% IC: 1.14 - 1.54, a obesidade e ayeode
cuidados de saude por DL (OR= 1.56 - 95% IC: 1467) e a obesidade e DCL (OR=
1.43, 95% CI: 1.28, 1.60). Nesta meta-andlise, loane-se que existe uma associacéo
entre o excesso de peso e obesidade e a ocordmdid., dando a indicacdo que a
obesidade e o0 excesso de peso, podem ser factoresd para a ocorréncia de DL. Foi
também observada uma forte associagdo entre osexdespeso e obesidade, na procura
de cuidados de saude devido a DL e DCL, podendbé&amser considerado como um

factor de prognéstico no desenvolvimento de DCL.

A prética de exercicio fisicp € outro dos factores de risco descritos na titesa
Varios estudos referem que a condicao fisica, n&m &ctor de risco ou preventivo de
dor lombar aguda, mas tem um papel relacionadoapnevencédo do aparecimento da
cronicidade da dor lombar, apos a primeira ocoreérestando também relacionado,
com o aumento ou manutencdo do estado funcioniahieudcdo de dor nos individuos
com DCL (Krismer & van Tulder, 2007; Kwon et alQ@5; Manchikanti, 2000; Wali,
Rodriguez, Dagenais, & Hall, 2008).

Segundo varios autorefjmar é outro dos factores de risco com forte associacdo
ocorréncia de DI(Bakker, Verhagen, Lucas, Koning, & Koes, 2007;dbelrg, Scott, &
Mayo, 2000; Leboeuf-Yde, 1999; Levangie, 1999; MtB& Jones, 2007), existindo
também alguma evidéncia que relaciona o fumar camdactor preditivo associado a
DCL. Por exemplo num estudo desenvolvido por Alalge& Agbi (2009), que teve
como objectivo determinar, se ser fumadpresentava associagdo com o aumento de
risco de DCL, em adulto, os resultados mostraranomyarevaléncia de DCL em
fumadores (23,3%) do que em nao fumadores (15,@%jactores idade e sexo, foram
considerados como mediadores, ou seja, a relagéoa@tabagismo e risco de DCL, é
influenciada pela idade e sexo. A associacdo @&mnadores e aumento do risco DCL,
€ mais forte, em individuos mais jovens.

A meta-analise desenvolvida recentemente por SHdayppinen, Leino-Arjas,

Solovieva e Viikari-Juntura (2010b), teve como oby® estudar a associagcao entre os

! 0dd Ratio (OR) “razéo de possibilidadestima relacédo entre a probabilidatieocorréncia com a de
ndo-ocorréncia de um determinado evento
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fumadores e ndo fumadores e a DCL. Os resultadostran@m que 0s antigos
fumadores apresentam uma elevada prevaléncia de D&hparados com os nao
fumadores, mas uma baixa prevaléncia de DCL, cadparcom os fumadores. Este
estudo demonstrou que os ex-fumadores (OR= 1.3% ®5. 0.99 -1.77) e os

fumadores (OR= 1.31- 95% IC: 1.11-1.55) apresentamaumento da incidéncia de
DCL quando comparados com os ndo fumadores. A iagdocentre os fumadores e
incidéncia de DCL é ainda maior nos adolescent&=(0.82- 95% IC: 1.42-2.33), do

gue nos adultos (OR=1.16- 95% IC: 1.02-1.32).

Intensidade da dor

Por fim, a intensidade da dor assume um papel derfale prognostico para o
desenvolvimento da cronicidade, ap6s um primeirgséelp, estando igualmente
relacionado com a persisténcia da DCL e maior migehcapacidade (van Tulder et al.,
2002).

Um estudo realizado por Turner et al. (2004), t'ew@o objectivo, identificar o ponto
de coortena qual a intensidade da dor esta associada a rismo de incapacidade em
individuos com DL. Os resultados descreveram ogaomior ou igual a 5 na END
como ponto critico, para discriminar incapacidaddeelinio da funcionalidade, em
individuos com DL.

Outro estudo, pretendeu avaliar a associagao enémesidade da dor e a recuperagao
da DCL e entre intensidade da dor e a incapacidadeciada a DCL, observando-se
uma associacao forte para ambos os parametrosa(€tast, 2009).

Ainda, confirmar estes factos, um estudo realizamoPeters, Vlaeyen e Weber (2005)
refere que a intensidade da dor € um forte faadifivo apresentando uma variancia

de 17% na incapacidade.

2.3.2 FACTORES OCUPACIONAIS

Os factores de risco ocupacionais englobam a péufislesempenhada, as posturas

mantidas, os movimentos realizados e as cargadinaaiais. Estes factores apresentam
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uma evidéncia clara, quanto a sua relacdo com méocta de DL (Daraiseh, Cronin,
Davis, Shell & Karwowski, 2010; Feng, Chen, & M&®07; Manchikanti, 2000), n&o
existindo ainda grande evidéncia, quanto ao seelmapno factor de progndstico de
DCL.

Vérios estudos ( Daraiseh et al., 2010; Feng, CReviao, 2007; Manchikanti, 2000),
realizados numa unidade de saude, mostram havacacelentre alguns grupos
profissionais (meédicos, enfermeiros, técnicos, laues de accdo médica,
administrativos) e a presenca de DL. Freg et &l072 realizaram um estudo que teve
como objectivo, descrever a prevaléncia e os festde risco associados a DL, na
populacdo de um hospital da Turquia. Os resultadostraram que a maioria dos
entrevistados (65,8%) ja tinha tido um episodiobDde sendo que 61,3% relatou que
teve um episodio de DL nos ultimos 12 meses. A maievaléncia foi reportada pelos
enfermeiros (77,1%) e as menores relatadas pelosnatrativos (54,1%) e pelos

assistentes operacionais (auxiliares de accédo a)g@i8,5%).

Alguma evidéncia refere ainda, qupa@stura na qual permanecem a maioria do tempo
de expediente, tem associacdo a DL, se mantidadeaisetade do tempo de trabalho
diario. Uma revisdo sistematica, realizada com jeadivo, verificar qual a associacao
entre DL e “estar sentado”, “estar sentado e sugivibracdo corporal” e “posturas
inadequadas”, ndo encontrou evidéncia que rela@stae sentado e DL. Pelo contrario,
foi encontrada uma forte associacdo (OR= 9,0 -90%4]9-16,4) entre estar sentado
com exposicdo a vibragdo e posturas inadequadasac@rh (Lis, Black, Korn &
Nordin, 2007). Ainda neste contexto, o estudo zadl por Manchikanti (2000), faz
referéncia aos milhdes anuais gastos com cadaeqgbasfissional nos E.U.A, sendo o
maior gasto realizado como o0s camionistas (365mdf@huais), com gastos
intermédios, encontram-se o0s enfermeiros e asksteroperacionais (205
milhdes/anuais), e 0s que apresentam menores gadtosperadores de maquinas (130

milhdes/ anuais).

Outro factor associado a ocorréncia de DL, aindaamopo profissional, sdo aargas
mobilizadas durante a actividade laboral dos individuos. Méiti (2000), refere

que existe oito vezes mais incidéncia de DL, emviddos com profissbes que
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envolvam mobilizacdo de cargas, relativamente avimhgos com profissbes mais

sedentarias.

O estudo de Levangie, (1999) refere que numa po@olaom DL, identifica maior

associagcédo das cargas mobilizadas, se estas fguens iou superiores a 15 Kg. Este
valor, serve de referéncia, pois ndo existe comsens varios estudos, que definam o
peso que podera ser considerado factor de risea, @dL, embora alguns paises,
considerem que os individuos com dor lombar, s@d@vregressar ao trabalho, quando

levantarem carga de 25 Kg (Cole & Grimshaw, 2003).

Osmovimentos maioritariamente executadosium dia de trabalho, sdo outro factor de
risco, relacionado com a actividade profission&nd®, os movimentos detacdo e
flexdo do tronco, o tipo de movimentos executadaos @stdo associados a DL
(Fernandes, Carvalho, Assunc¢ao & Silvany, 2009qdéadoorn et al., 2002; Lis et al.,
2007; Manchikanti, 2000). O estudo realizado ptéou¥er, Renahy, Chastang,
Bonenfant & Leclerc (2008) teve como objectivo &alo efeito da duracdo da
exposicdo a tensdes biomecanicas na DL. Os ressltadostraram associacao
significativa (OR relatados sao para os 20 anosxgp®sicao), entre DL e tempo de
exposicdo aos movimentos de flexdo e rotacdo awdrpara os homens (OR= 1,37);
DCL ha mais de 30 dias e a duracdo da exposicamdesnentos de flexdo e rotacéo
do tronco para homens e mulheres (OR 2,20 e 2§fecdvamente). Assim, 0s
movimentos de flexdo e rotacdo do tronco em amBoseros, apresentam uma forte
associacdo com a DL ha mais de 30 dias. Este estg#me que a exposicao a tensdes
biomecanicas, tem efeito a longo prazo e uma reldgée-resposta (a variagdo de uma
possivel causa estid associada a variacdo na preiealfo efeito), com o tempo de
exposicdo em individuos com DL.

Podemos assim concluir, que os factores ocupasi@associados a levantamento de
cargas elevadas, mas posturas no trabalho e re@@amentos de rotacao e flexdo do
tronco, parecem constituir factores de risco par®Lla (Fernandes et al., 2009;
Hoogendoorn et al., 2002; Lis et al., 2007; Manahtk 2000; Plouvier et al., 2008).
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2.3.3 FACTORES PSICOSSOCIAIS

Os factores psicossociaiassumem, segundo varios autores (Krismer & vaml€rul
2007; Kwon et al., 2006; Leclerc et al., 2009; Bmet al., 2008; Kwon et al., 2006),
um papel determinante no desenvolvimento da cmbeme da DLDe acordo com van
Tulder et al., (2002) sédo considerados, como fasfmsicossociais: 0 nivel educacional;
a satisfacdo laboral; a catastrofizacdo da dor ecrangas medo-evitamento do

movimento.

O nivel educacional] € um factor que tem sido também descrito comdoifac
prognéstico associado a DCL (Krismer & van Tul@&07; Kwon et al., 2006; Leclerc
et al., 2009; Pincus et al., 2008). Segundo Kwoal.ef2006), os individuos com grau
académico superior tém uma menor probabilidade eserdvolverem DCL, do que

aqueles que apresentam um nivel inferior de esdatie.

Um estudo realizado por Leclerc et al. (2009),et@omo objectivo investigar a
associagdo existente entre nivel educacional e B, DOma populacdo adulta. Os
resultados obtidos neste estudo, mostraram que lad3@ fortemente associada ao
nivel educacional, ou seja, demonstra uma relag@ersa entre a escolaridade e a
incapacidade (baixo nivel de escolaridade, est&ocaslos a altos niveis de
incapacidade). Uma possivel explicacdo para este,favancada pelos autores, € o
facto de os individuos com menor escolaridade,lmerste terem actividades laborais

que envolvem maior carga fisica.

Outro factor psicossocial também muito importaréep nivel de satisfagcdodos
individuos, relativamente ao séwabalho. Varios estudos, identificam esta variavel,
quando negativa, ou seja, quando ocorre insatisfdeoral, como factor de
progndéstico para acL (Bigos et al.,, 1991; Hoogendoorn et al., 2002; &hakanti,
2000; ; Skovron, et al.1994; Papageorgiou, Crdfiprias, Silman e Macfarlane1998;
Waddell & Burton, 2001).
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No estudo realizado por Lefevre- Colau et al. (2008servou-se que a insatisfagéo
laboral (40,6%) e o pouco reconhecimento labord,3%), contribuem para a
cronicidade da DL.

Outro estudo, veio confirmar que existe forte émitla, de que baixa satisfacéo laboral
e insatisfagcdo nos aspectos psicossociais do @ab@m uma grande importancia na
persisténcia de DL e incapacidade, influenciandesposta ao tratamento. Aconselham
a avaliacdo deste factor de progndstico em indoddtom DL que estdo em risco de
DCL e em individuos com DCL, com incapacidade (\Wdd&l Burton, 2001).

Os factores psicossociaiatastrofizagdo da dore ascrencas de medo-evitamento do
movimento, tém demonstrado ter um papel central no deseinvehto da cronicidade
ou na manutencédo do estado de dor cronica e indagacfuncional, referida pelos
individuos (Waddell, 2004; Crombez, Vlaeyen, Héutsysens, 1999).

A catastrofizacdo da dor, é definida como um processo de pensamento focado
excessivamente nas sensacdes da dor, com tengh@meiab exagero, e com a auto-
percepcéao de ser incapaz de fazer algo para airgaazendo evidéncia que refere que,
0s utentes que a catastrofizam, demonstram falteodBanca e de capacidade para

resolverem o problema (Ostelo e tal, 2003).

A crenca de medo-evitamentoé definida como: o medo, que leva a "fuga" de uma
ameaca,; e o evitamento, comportamento ou estrajagiadia ou evita uma experiéncia
desagradavel ou adversa. Assim, as crencas de enédorento do movimento, estao
relacionadas com o medo da dor que o individuosapta, levando ao evitamento de

executar movimentos e actividad€sitz et al., 2001).

A catastrofizacdo da dor e crencas de medo-evitamenttm sido alvo de varios
estudos, para se perceber a sua relagdo comoemd®iprognostico, para a cronicidade
da DL.

O estudo realizado por Meyer, Tschopp, Sprott & Mam (2009), teve como
objectivo analisar a influéncia da catastrofizagh@utros factores psicossociais, na

dor e incapacidade, em individuos com DCL. Apresencomo resultados, que a
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catastrofizacdo da dor, esta associada a maioress mie percepcao de intensidade de

dor e incapacidade.

Outro estudo, realizado por Burton, McClune, Clag&eMain (2004), procurou
descrever o curso da DL nurfollow-up’ de quatro anos, nun@oorte de 252 utentes
com DL, visando determinar a capacidade preditesaatiaveis psicossociais, avaliadas
inicialmente, nosoutcomesa longo prazo. Neste estudo, foi aplicada umaribatke

instrumentos psicossociais, explorando diversosecsp, tais como: sintomas

depressivos, estratégias deping e crencas de medo-evitamento associadas a dor,

sendo avaliada também a intensidade da dor, inickolc através do Roland
Disability Questionnairg e a histéria de DL de cada utente, através @stiqnario.

Os resultados obtidos, evidenciam que ao longor&e & quatro anos, existiu uma
tendéncia para a recorréncia e para 0 agravamentocdpacidade neste periodo de
tempo. Os factores psicologicos, demonstrarameéntiiar quer a recorréncia como a
incapacidade a longo prazo. O papel determinargecancas de medo-evitamento na
recorréncia a longo prazo, constitui assim um ndado, demonstrando que a sua
influéncia, vai além doscutcomes”a curto prazo, no que diz respeito a incapacidade
(Burton et al.,2004) .

Num outro estudo prospectivo, Woby, Watson, Roadbrraston (2004), analisaram
a influéncia relativa dos factores cognitivos, tano crencas de medo-evitamento,
catastrofiza¢do da dor e incapacidade, em indigidoan DCL. Neste estudo, a amostra
foi constituida por 83 individuos com DCL “nédo edfiea”, de duracdo superior a trés
meses, que foram posteriormente sujeitos a um gmyrde intervencdo cognitivo
comportamental, baseado em sessfes de grupo,gmderoito semanas.

Os autores observaram que, as alteracbes nos emctoognitivos avaliados,
contribuiram para uma variancia adicional de 22%etcdo da incapacidade. Mais
especificamente, um aumento na percepcao de cosbre a dor, e uma reducao nas
sub-escalas trabalho e actividade fisica do Feardance Beliefs Questionaire
(FABQ) foram preditivos de uma reducdo na incapated Apesar de algumas
desisténcias no decorrer do estudo, e a amosaiafienas ser constituida por 65% da

amostra inicial, os autores concluem que, uma &unas crencas de medo-evitamento,

2 Estratégias deoping-envolve o que os individuos fazem, o que pesarmandem relacdo & sua
condicao (Waddell, 2004)
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bem como aumento da percepcdo de controlo sobrer,asdo preditivas de uma

reducao na incapacidade.

Em sintese, de acordo com os estudos realizaddactoses psicoldgicos parecem ser
mais importantes para o desenvolvimento da dori@pndo que o0s aspectos
fisiologicos (Denison Asenlof & Lindberg, 2004; 8teim, Brox, Holm & Bo, 2005;
Swinkels-Meewisse et al, 2006). Alguns estudoseafiemesmo, que o medo da dor e a
forma como reagimos a essa dor, € mais incapaeitamtjue a propria dor (Vlaeyen &
Linton, 2000).

Desta forma, a avaliagdo que o individuo faz daee&pcia dolorosa, € de grande
importancia, envolve o significado que este atriaduilor, influenciando os restantes
comportamentos. (Turk & Okifuji, 2002).

2.4 MODELO CRENCAS MEDO-EVITAMENTO

A evidéncia tem referido a importancia dos aspectgsitivos, no desenvolvimento de
comportamentos que favorecem a cronicidade daNalLperspectiva de proporcionar
um quadro explicativo da DCL e incapacidade asdacitoi desenvolvido um modelo
explicativo, denominado “Modelo de Crencas Medotdtviento” (Vlaeyen & Linton,
2000).

O “modelo medo-evitamento”, pretende explicar cammedo da dor e o evitamento,
resultam na manutencdo de experiéncias e comportasnde dor, mesmo na auséncia
de uma leséo tecidular. Este, € um modelo cogndoraportamental da DCL, que se
baseia em duas componentesnedoque conduz a “fuga” de algo, que € encarado
COmo uma ameaca, e.evitamentpo qual constitui um comportamento, ou estratégia,

que adia ou evita uma experiéncia desagradavedrsa (Woby et al., 2004).

O modelo acima referido postula assim, duas reapastmportamentais opostas do
individuo, face a dor: @onfrontagdoou o evitamento (Fig.2) A confrontacdo é
geralmente considerada uma resposta adaptativpata individuo vé a dor como um

dano e tem uma grande motivacdo para retomar essnie actividade normal. Esta
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resposta é vista, como uma conducédo gradual emcédomea reducdo do medo e o
retorno a actividade normal (Fritz et al., 2001).cAnfrontacdo esta inerente ao
comportamento "positivo", associad@stratégias de "copingositivas que levardo a
uma possivel recuperacdo. Estes utentes tém meooakpidade de desenvolverem
incapacidade pela sua dor na coluna lombar, umgwezstes vém a sua dor como um
inconveniente temporario, e estdo motivados paetoono ao trabalho normal, social e
actividades de lazer (Woby et al., 2004). Em sumaconfrontacdo, a dor € percebida
como algo ndo ameacador e o individuo procurazagadis suas actividades habituais.
Por outro lado, ncevitamentp a dor € interpretada de forma catastrofica, sendo
precursora do medo, associada a dor, ou seja, ieidod evita 0s movimentos e
actividades, que antecipa como sendo a causa dendmicla sua dor (Fritz et al., 2001).
O medo € caracterizado por comportamento de ewutmneconduzindo a que
actividades diarias deixem de ser realizadas, deaictxpectativa que estas possam
provocar dor. O evitamento progressivo das actidedadiarias (laborais e domésticas),

resulta em incapacidade funcional (Vlaeyen & Lintd@00) (Fig. 2).

INJURY
DISUSE
DEFPRESSION RECOVERY
/DIEABILITY
AVOIDANCE
HYPERVIGILANCE
T PAIN EXPERIENCE COMFRONTATION
2AIN-RELATED FEAR ‘/\ /
PAIN CATASTHGPHIZJNG NO FEAR

MEGATIVE P.FFECTI‘JITY
THREATEMING ILLMESS INFORMATION

Fig. 2= Modelo “medo-evitamento”( adaptado de Vlaeyeni&tan, 2000).

Com o objectivo de investigar a relacdo entre @emle medo-evitamento e o nivel de
incapacidade auto-reportada, em actividades da didaa, os autores Vlaeyen &
Linton (2000), basearam-se em seis estudos. Nutesdestudos, com uma amostra de

184 individuos, os autores concluiram que, as esede medo-evitamento, acerca da
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actividade fisica e actividade profissional, seoa@vam fortemente relacionadas com
a incapacidade e absentismo laboral, no ano ant@Naddell et al., 1993, cit. por

Vlaeyen & Linton, 2000). Alguns estudos sugerem a@stas crencas de medo-
evitamento, constituem potenciais factores preaftitos niveis de incapacidade auto-

reportada pelos utentes (Burton et al., 2004).

Apesar de haver um forte suporte que sugerem quEeagsas de medo-evitamento
constituem potenciais factores preditivo dos niwdgsincapacidade, segundo alguns
autores(Denison et al., 2004Woby, Urmston & Watson, 2007) as crencas de auto-

eficacia também podem ser um forte determinantentl@ss de incapacidade.

Sendo a auto-eficacia, a crenca de ser capaz @easugesafios, por meio de accoes
adaptativas, um individuo com auto-eficacia eleyéelm uma visdo optimista sobre a
sua capacidade pessoal de lidar com o stress, igathmte persistente, mesmo em
situacbes de “risco”. A auto-eficacia, parece assiesempenhar um papel
particularmente importante na percepc¢ao e ajust@nmEndor e consequentemente da
incapacidade. O reajuste de comportamento, é qgspre necessario em individuos
com DCL, sendo a auto-eficacia para Woby, Urmstow&tson (2007), uma variavel
importante para ocorréncia e grau de incapacidadéndividuos com DCL ou seja,

altos niveis de auto-eficacia, levam a baixos sideidor e incapacidade (Fig.3).

Injury Low Disability
Mo Disuse
Low Deprassion
High Disability A
Disuse
Depression
Avoidance

Confrontation

M
Painful experiences

High functional self-efficacy
Low functional self-efficacy
A 4
N 1
Y
-

|

High pain-related fefar Low pain-related fear |

(catastrophizing & fear of (catastrophizing & fear of 1
movemeant) m'ouemenr,l

— — I

b -

Figura 3. Modelo “medo-evitamento”com o papel da auto-efeéadaptado de Woby,
Urmston & Watson, 2007).




Em sintese, e apOs esta breve revisdo, que proauabar qual o papel das crencas de
medo-evitamento na incapacidade, em utentes com, [pGtle dizer-se que parece
existir evidéncia demonstrando que as crencas @®-@dtamento, conduzem a altos
niveis de incapacidade, que influenciam as actidalo dia-a-dia e actividade laboral.
Por outro lado, altos niveis de auto-eficacia, heva baixos niveis de dor e

incapacidade. Nesse sentido, assume-se 0 pressupdst que as crencas de

medo/evitamento, influenciam o nivel de incapacédad

De acordo com os factos acima descritos, os facfmiEossociais de catastrofizacdo e
crencas de medo e evitamento da dor, sdo factoréer &m conta para 0O
desenvolvimento de cronicidade e de incapacidadendividuos com DCL. Assim
estes factores tornam-se relevantes, na medida wmpqdem ser modificados,
contribindo para a prevencao ou melhor efectividadetratamento de individuos com
DCL.
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I.LMETODOLOGIA

3. 1IDENTIFICACAO DAS QUESTOES EM INVESTIGACAO E

FORMULACAO DE HIPOTESES

A investigacdo acerca da DCL é escassa, no no$soAgeesar do estudo sobre qual o
papel dos factores psicossociais na incapacidadeiofnal auto-reportada, em
individuos com DCL, estar desenvolvido em diverpasses, em Portugal ndo ha
nenhum estudo, do nosso conhecimento, que avalielagdo entre os factores
psicossociais e o0 nivel de incapacidade funciootd-eeportada, em individuos com
DCL, funcionérios das Instituicdes Particulares $f@idariedade Social (IPSS) de
Arronches Assim o principal objectivo deste estudo foi cedeudar associacao entre
as variaveis catastrofizacdo da dor, crencas de nm@vitamento da dor e
intensidade da dor com a incapacidade funcional aatreportada, numa amostra
de individuos com DCL funcionérios das Instituicde®articulares de Solidariedade
Social (IPSS) de ArronchesSecundariamente analisou-se ainda a prevaléndxCda

e o nivel de incapacidade funcional na amostrastode.

As hipéteses que pretendemos analisar e estudantas nos objectivos supracitados

e sao baseados na revisao da literatura.

De acordo com os dados disponibilizados por Wobyalet (2004) os factores
psicossociais, nomeadamente a catastrofizacdo eedp ravitamento da dor, sdo
variaveis importantes para o prognéstico de inddpde. Deste modo, as hip6teses

propostas foram:

H1:Existe uma associacdo positiva entre a catastgdiizeada dor e o nivel de
incapacidade funcional auto-reportada por individaom DCL. Quanto maior for a

catastrofizacdo da dor, maior serd o nivel de mcidade funcional auto-reportada.

H2: Existe uma associacdo positiva entre as crencasmeeo-evitamento do

movimento, relacionadas com actividade fisica eivelnde incapacidade funcional
auto-reportada por individuos com DCL. Quanto m#&oo nivel das crencas de medo
evitamento relacionadas com a actividade fisicapmeera o nivel de incapacidade

funcional auto-reportada.
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H3: Existe uma associagcdo positiva, entre as crengasmedo-evitamento do
movimento, relacionadas com o trabalho e o niveindapacidade funcional auto-
reportada por individuos com DCL. Quanto maior donivel das crencas de medo
evitamento relacionadas com o trabalho, maior semével de incapacidade funcional

auto-reportada.

H4: Existe uma associacao positiva entre a percepgaotehsidade actual da dor e o
nivel de incapacidade funcional auto-reportadajqaividuos com DCL. Quanto maior
a intensidade de dor percepcionada pelos individua®r sera o nivel de incapacidade

auto-reportada.

H5:Existe uma associagéo positiva entre a intensidad#or percepcionada em 2009 e
o nivel de incapacidade funcional auto-reportadaipdividuos com DCL. Espera-se
gque quanto maior for a intensidade da dor percepd@ em 2009, maior sera o nivel de

incapacidade funcional auto-reportada.

3.2 VARIAVEIS

Neste estudo, foram definidas variaveis em doisitésdiferentes. Temos por um lado,
as varaveis de caracterizacdo: pessoais (géneade,itMC, habitos tabagicos e habitos
de actividade fisica), ocupacionais (profissdogasmobilizadas, tipo de movimentos
realizados) e psicossociais (nivel educacionakfagéio laboral, catastrofizacdo da dor,
crencas de medo- evitamento) da amostra (Tabelk @)r outro lado, as varaveis em
estudo:incapacidade funcional auto-reportadarencas de medo-evitamento da ,dor
catastrofizacdo da doeintensidade da dofTabela 3). As variaveis em estudo, no que

diz respeita a sua classificacdo, sdo variaveignuoas.

Tabela 2-Classificacédo das varidveis de caracterizacdweisnile mensuragao.

Variaveis Caracterizacdo Categorias em andlise
PESSOAIS Género Mou F
Idade (20-35); (36-55); (56-65) ou (+65)
IMC <23; 23-25 e >23 ( Kwon et al., 2006)
Actividade Fisica N&o pratiquei;

Pratiquei 2 a 4 vezes por més;

Pratiquei 2 a 3 vezes por semana;
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Pratiquei 5 a 6 vezes por semana.

Intensidade da dor Score da END

Posicéo no trabalho Sentado;

Em pé
Nenhuma se aplica

Movimentos realizados no Dobrar o tronco;
trabalho Rodar o tronco;
Ambos;

Né&o se aplica.

PPSICOSSOCIAIS Nivel Educacional Ensino primario;

Ensino basico;

Ensino secundério;
Licenciatura/pos-graduagao
Mestrado/douturamento

Catastrofizagéo a dor Score da PCS

Tabela 3 Variaveis em estudo e niveis de mensuracdo

Variaveis em estudo Categorias em analise

Intensidade da dor Score END

Crencas de medo-evitamento da dor Score da FABQ
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3.3 TIPO DE ESTUDO

Este estudo, é um estudobservacional transversal analiticoOs estudos
observacionaissdo estudos descritivos que tém como objectivesargtdo detalhada
das variaveis, através da observacdo directa ensiita E transversal, porque
determina quantitativamente a distribuicdo do estlEsalde e dos seus determinantes,

numa populacdo e num determinado momento temphgaidr, 2007).

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo, foi constituida por tam$uncionarios da Santa Casa da
Misericordia e Centro de Bem Estar Social de Arh@sc Integraram a amostra do
estudo, todos os individuos com DCL néo “especifigae ndo apresentassem nenhum
dos critérios de exclusdo. Os critérios de exclestabelecidos tiveram por base 0s
factores etioldgicos conhecidos para a dor lomlgaogem especifica, que podem
originar confundimento, dado que neste estudo,mestaa avaliar a DCL “né&o
especifica”.

Assim, constituiram critérios de exclusdo destedes{Speed, 2004):

- Patologia musculo-esquelética abdominal;

Cirurgia abdominal, lombar ou pélvica;

Gravidez ha menos de 2 anos;

Diminuic&o de peso sem razdo aparente;

- Histéria de dor lombar associada a alteracdesol@gicas (parestesias,
diminuicao da forca muscular do membro inferior...);

« Incontinéncia urinaria;

- Doenca inflamatdria (ex. espondilite anquilosante);

- Osteoporose diagnosticada.

Recrutamento da amostra
Foi entregue a todos os funcionarios uma folha doas questbes, uma de prevaléncia
de DCL (“Tem Dor lombar ha mais de trés meses?fua sobre os critérios de

exclusdo do estudo (“Tem presente alguma das deguicondicdes: patologia
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abdominal, cirurgia abdominal, lombar ou pélvicar, bmbar associada a formigueiros
e falta de forgca nos membros inferiores, diminuigégpeso sem razéo aparente, doenca
inflamatoria (ex: espondilite anquilosante), grazidha menos de 2 anos, incontinéncia
urinaria, osteoporose diagnosticada”). Em cascedpasta negativa, no que respeita a
prevaléncia, o contributo dos individuos cessawua, dzem como se fosse positiva,
quanto a presenca dos factores de exclusdo. Gdndivs6 continuava a responder ao
guestionario se respondesse sim, a questdo ddéneizae ndo, a questao de exclusao.

3.5 PROCEDIMENTOS

Numa fase inicial, foi solicitada, por escrito, #a@izacao para a realizacdo do estudo,
junto da mesa administrativa de cada instituic@mt&s Casa da Misericordia e Centro
de Bem Estar Social de Arronches (Apéndice 1).

Apos a obtencdo da autorizagdo, para a realizag&stddo, procedeu-se a distribui¢cdo
dos inquéritos, em formato papel, podos os funcionarios das duas instituicdes (Santa
Casa da Misericordia e Centro de Bem Estar Soeidrtbnches).

A distribuicdo dos inquéritos foi realizada peldoaa do estudo, com a ajuda das
encarregadas gerais de cada instituicdo, que fegacha todos os funcionérios o
inquérito. Apés uma breve explicacdo sobre os tkges do estudo (identificar os
funcionarios com Dor Cronica Lombar, quantificanivel de incapacidade e verificar
se existem factores de risco reportados em 2009ngaior grau de associacao ao nivel
de incapacidade) foi solicitado aos individuos spondessem ao inquérito.

A recolha de dados decorreu no periodo entre Agobslovembro de 2010.

A amostra do estudo, foi constituida por todosuneibnarios que se disponibilizaram
para responder ao inquérito, e que apresentasser@uca lombar “ndo especifica”.
Posteriormente foi entregue a todos os particigardgeformulario do consentimento
informado (Apéndice 2), e o inquérito (Apéndice 3).

O preenchimento dos instrumentos seguiu uma ordesn gefinida. Havia uma
primeira pagina com informacéo sobre o estudo ieagdes de preenchimento a qual se
seguiam os instrumentos de recolha de dados, n@ngegequencia: primeiro a escala,
para avaliar o nivel de incapacida&okand—Morris Disability Questionnaiye ao qual

se seguia, 0 “ Questionario de Caracterizacao aritamento de Factores de Risco e
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Impacto associado a DCL”, a escala para avaliaatastrofizacdo da dorP&in

Catastrophing ScalePCS), e finalmente o questionario para avaliar rascas de

medo-evitamento, Bear-Avoidance Beliefs Questionndi{&ABQ) (Fig.4).

Foi pedido aos individuos, que ap0s completaremgwérito, colocassem o0 mesmo e 0

consentimento informado, nas respectivas caixakcadas pela investigadora, na

secretaria da cada instituigao.

Populacao
Funcionarios da SCMA e
CBESA
n=160

A 4

Inquérito em
formato papel

Amostra
Funcionarios da SCMA e
CBESA
n=133

NAO PREVALENTES
DCL “néo especifica”
n=81

PREVALENTES
DCL “néo especifica”
n=52

“ Roland—Morris disability
Questionnaire”

A 4

INQUERITO

Figura 4- Procedimentos.

“ Questionario de Caracterizacéo e
Levantamento de Factores de Risco €
Impacto associado a DCL”

“Pain Catastrophing Scale”

“Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire”
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo, foram considerados 0s aspectos éwuessarios, para salvaguardar os

direitos e liberdades fundamentais, dos particgmnt

Deste modo, para assegurar a livre decisdo par gagt individuos, relativamente a sua
participacdo ou ndo, na investigacdo, foi entregugodos o0s participantes o
consentimento informado (Apéndice 2). Os individdosam informados do seu direito
de se retirar do estudo em qualquer momento, Sede tge justificar e, sem incorrer em

qualquer prejuizo ou penalidade.

Durante este estudo, foi igualmente salvaguardadenanimato dos participantes.
Visando respeitar estes principios, foi utilizadaaucodificagdo numeérica para 0s
instrumentos de recolha de dados, substituindo mendos participantes por um
namero, sendo, o processo de codificacdo, feitoupw terceira pessoa. Essa terceira
pessoa, elaborou uma lista com o nome dos funéamé@ro seu nimero mecanografico
e apenas forneceu aos investigadores, 0 nimeraowédico.

Os questionarios enviados em formato de papelmfaapenas identificados, com o
namero mecanografico dos funcionarios. Por fim,afoida garantido aos participantes
que os dados recolhidos seriam apenas utilizadesgbaitos deste estudo e de seguida

destruidos.

3.7 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para darmos resposta aos objectivos de investigag@mostos, foi realizada uma
revisdo da literatura, sobre os instrumentos déiag@ mais adequados. Apos esta
revisdo, e devido ao facto, de néo ter sido enadatum instrumento de recolha dos
dados relativamente aos factores pessoais, ocugégie psicossociais, relevantes para
este estudo, em portugués, foi construido um aqureésib pela autora, que foi designado
por “Questionario de Caracterizacdo e LevantamentoadtoFes de Risco e Impacto
associado a DCL". Para além deste questionarie, esttido, avaliou ainda: o grau de
incapacidade dos participantes através Rloldnd—Morris disability Questionnaitea
catastrofizacdo da dor, através deain Catastrophing Scdle(PCS); as crencas de

medo-evitamento, atraves deear-Avoidance Beliefs QuestionndifEABQ).
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3.7.1" Questionério de Caracterizacéo e Levantamenteadtores de Risco e Impacto
associado a DCL”

O “ Questionario de Caracterizacdo e Levantameat&attores de Risco e Impacto
associado a DCL", foi desenvolvido, para dar relspas seguintes objectivos:
caracterizar socio-demograficamente a amostrazagalm levantamento de factores de
prognoéstico associados a dor cronica lombar e astadmpacto profissional auto-

reportado em 2009.

O questionario desenvolvido pela autora, respeitoseguintes etapas, definidas para a
construcaoelaboracdo das questdegalidacdo de conteudo pelo painel de perieos
pré-testg(Moreira, 2004).

1.Elaboracdo das questbes

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliog&f para se fundamentar o
instrumento a desenvolver. Apos esta pesquisaeftizada uma tabela para estruturar

0s objectivos do questionario, com as variaveiseinadas na literatura (Tabela 4).

Tabela 4-Quadro de fundamentacad@uaestionario de caracterizagéo e
levantamento de factores de risco associados a dombar crénica”.

Objectivo 1 Fundamentagao Questao Tipo de questao
Caracterizar Manchikanti, 2000; 1 Fechada (dicotémica)
demograficamente a amostra Pincus et al., 2008
(sexo, idade, peso, altura e
intensidade da dor) 2 Fechada (escolha
multipla)
3 Aberta
4 Aberta
5 Fechada (escala
numeérica)
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Objectivo 2 Fundamentagao Questao Tipo questao
Caracterizar o factor de risco Daraiseh, Cronin, Dauvis, 6 Fechada (escolha
profissional Shell, & Karwowski, 2010; multipla)

(profissdo, actividade Feng, Chen, & Mao,

desempenhada e satisfagao)

Caracterizar o factor de risco
educacional

Caracterizar o factor de
risco estilo de vida
(exercicio fisico e fumar)

2007; Manchikanti, 2000;
Ryden, Molgaard, Bobbitt,

& Conway, 1989.

Levangie, 1999; Lis, 7
Black, Korn, & Nordin,

2007; Mak et al., 2010;
Manchikanti, 2000.

Levangie, 1999; Cole & 8
Grimshaw, 2003.
Fernandes Rde, 9

Carvalho, Assuncao, &

Silvany Neto, 2009;

Hoogendoorn et al., 2002;

Lis et al., 2007; Magora,

1973; Manchikanti, 2000.

Bigos et al., 1991; 10
Hoogendoorn et al., 2002;
Manchikanti, 2000;

Papageorgiou, Croft,

Thomas, Silman, &

Macfarlane, 1998;

Skovron, Szpalski,

Nordin, Melot, & Cukier,

1994; Waddell & Burton,

2001.

Krismer & van Tulder, 11
2007; Kwon et al., 2006;

Leclerc et al., 2009;

Pincus et al., 2008

Krismer & van Tulder, 12
2007; Kwon et al., 2006;
Manchikanti, 2000; Wai,
Rodriguez, Dagenais, &

Hall, 2008; Haskell et al.,

2007.

Bakker, Verhagen, Lucas, 13
Koning, & Koes, 2007,

Goldberg, Scott, & Mayo,

2000; Leboeuf-Yde, 1999;
Levangie, 1999; McBeth

& Jones, 2007.

Fechada (tricotomica)

Fechada (dicotémica)

Fechada (escolha
multipla)

Fechada (escolha
maultipla)

Fechada (escolha
multipla)

Fechada (escolha
multipla)

Fechada (dicotdmica)
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Objectivo 3 Fundamentagao Questao Tipo questao

Verificar qual o impacto da Krismer & van Tulder, 14 Fechada (dicotémica)
DCL na actividade laboral ~ 2007; Waddell & Burton,
2001

Durante o processo de construgdo do questiordioyidados a ter foram:

-Verificar a pertinéncia da questao de acordo cembjectivos do estudo;

- Analisar a necessidade de ter mais de uma qusestii® o assunto, com base na
pesquisa elaborada, tendo em conta as dimensabglesidas;

-Verificar se 0 questionario utilizava uma linguagelara, de facil entendimento e se as

guestbes estavam adequadas aos objectivos em.estudo

2.Revisao por peritos

Apoés a elaboracdo do esboco do questionario, foegsério proceder a validacédo do
seu conteudo. Avalidade de conteudolevanta a seguinte questdo:’Sera que esta
medida, mede realmente o que eu quero estudarPd. é&e tipo de validade, é
necessario especificar o contetdo relevante padanoinio a medir e dentro deste,
verificar a importancia relativa de cada componesgado ainda necessario, verificar se
0os itens seleccionados eram suficientemente abmtesjee representativos do
componente a ser medido (Wilkin & Hallum, 1993).
Esta fase, implicou submeter o esboco do questmaatiscussao e critica por parte de
“peritos” (individuos com experiencia na area),npéndo avaliar deste modo, se a
escolha de cada componente do instrumento, ergrégma aos dominios que se
pretendiam medir, assim como, se as questdes ataquadas, face aos conceitos a
serem medidos (Moreira, 2004).
Foi entdo elaborado um dossier para os “peritogé(alice 4), do qual constava uma
folha de apresentacdo do estudo, o questionarep \@didacdo e as questbes para 0s
“peritos” darem a sua opinido. Em apéndice, segumdém um resumo da metodologia
e um quadro, para melhor perceberem a fundamentiasaguestoes.
Este dossier foi enviado a 5 peritos de difereateas, dos quais obtivemos 3 respostas
(Apéndice 5). Algumas das sugestdes dadas foram:

1.Na questdo 2, o ultimo intervalo devera ser +@bmedida em que o extremo

superior do intervalo anterior é 65 anos.
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2. Na questdo 10, considerar um ponto méeimivalente a mais ou menos
satisfeito — nem a categoria 2, nem a 3, traduzesa @osicdo. As escalas de
satisfacdo do tipdikert, devem garantir um ponto médio de resposta aos

participantes.

3.Na escala de resposta da questdo sobre asdydi®bi desagregar a categoria 4,
em Grau de Licenciatura e Nivel Pos-graduado (Méste Doutoramento), ja que
estes dois niveis ndo sdo homogéneos, por exemplogue se refere as

realidades/oportunidades laborais, de uns e outros.

4.Na questdo 15, na categoria 2, definir 2 a 4 svge més — 0 que traduziria
praticas menos frequentes, que podem ir de 1 vgridee em quinze dias a 1 vez

por semana.

5.Na questéao 14, incluir um primeiro nivel de respaorrespondente a — menos

de 1 semana, garantindo assim periodos de baigatEasmais reduzidos.

6. Relativamente a questdo 14, para obter informagdie oconcreta, especificar o
namero de episddios de dor, responsaveis pela dalteomparéncia no trabalho
(Por exemplo: “Durante o ano de 2009 faltei ao dltat» devido a minha dor

lombar”; “Se sim, quantas vezes?").

7. Foi ainda referida uma alteracédo que foi unaninse3aperitos, que sugeriram a

alteracdo da questéo 11 (habilitacGes literanmsy a parte inicial do questionario.

Apoés a analise das alteragcbes propostas, procedas-sodificacbes necessarias no
questionario, obtendo a nova versao deste (Apér@jicApesar das sugestbes dadas

pelos peritos, estes referiram que o questionaedian o que era suposto medir.

3. Pré-teste

O pré-teste, constituiu a etapa final no desenwwwito do questionario. Apos a
validacdo de conteudo e feitas as alteracdes rewadas, o questionario foi aplicado a

um grupo de individuos, funcionarios da Santa Gisdisericérdia do Crato e de
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Monforte, instituicdes do distrito de Portalegrejos funcionarios nao foram incluidos

na amostra deste estudo. Esta amostra foi selec@pnpelo facto de possuir

caracteristicas semelhantes, as da amostra enoestud

O objectivo nesta etapa, foi solicitar a opinido mgpulacdo em estudo, acerca do
questionario, permitindo que estes tecessem algamentarios e sugestdes, face a

natureza, compreensédo e forma das questbes. Rar&fesgo, foram realizadas um

conjunto de questdes colocadas a populagdo degs-questbes estas, que estavam

direccionadas para averiguar se as instrucbes detiquario eram claras e se 0s

sujeitos compreendiam, todas as questdes colocadas.

Antes do preenchimento, foi entregue a cada paatite um formulario de

consentimento informado, o questionario e o reggecbnjunto de questdes de registo
da opinido dos sujeitos (Apéndice 7). Este procedtn) teve uma duracdo aproximada
de 15 minutos, dos quais, cerca 5 minutos, foradicddos ao preenchimento do

guestionario.

O pré-teste, foi realizado entre os dias 20 e 26Jubho 2010 na Santa Casa da
Misericordia de Monforte e na Santa Casa da MiSatia do Crato. A amostra, foi
constituida por 51 individuos, 26 dos quais eramciftndrios da Santa Casa da
Misericordia de Monforte (23 versdo papel e 3 werdaital) e 25 funcionarios da

Santa Casa da Misericordia do Crato.

A versao final do questionario, ndo sofreu alteeacfelativamente a versédo do pré-
teste, dado que os resultados obtidos no pré-mstetavam para que o questionario

era perceptivel e as questdes nao se repetiam.

3.7.2" Roland—Morris Disability Questionnaire”

O “Roland—Morris Disability QuestionnaitgRMQ), € um questionario que tém por
objectivo, quantificar o grau de incapacidade fanal, em individuos com DL nas
actividades do dia-a-dia (Roland & Morris, 1983).
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O RMQ foi desenvolvido por Roland & Morris em 19&um questionario de auto-
preenchimento, constituido por vinte e quatro d@iesstO segcoreé calculado através
da soma das questdes assinaladas, sendospaoeesninimo é zero e 0 maximo é vinte

e quatro.

A versao original do RMDQ, foi validado em 230 uesncom idades compreendidas
entre 16 e 64 anos com DCL, revelando excelentepripdades psicométricas,
evidenciando boa consisténcia interna. O valorAditha de cronbach foi de 0.93
(Roland & Morris 1983).

O questionario foi adaptado e validado, para a lagfo portuguesa, por Gil em 2006
(Anexol). A versao portuguesa, demonstra ser untidadiavel (coeficiente de Kappa
entre 0,46 el; alpha Cronbach de 0,85), uma mediitia (valores de r=0,71 com uma
escala qualitativa da dor e entre 0,52 e 0,63, diomensdes desempenho fisico funcédo
fisica e dor do SF-36) e detentora de um bom miggboder de resposta (tamanho do
efeito=-1,09) (Gil, Cabri & Ferreira, 2009).

Outro contributo foi dado para a adaptacdo e wgdidgpara a lingua portuguesa do
Roland Morris Disability Questionnaire (RMQ) por WMeiro, Faisca, Nunes & Hipdlito
(2010). A andlise da fidelidade das medidas, indica qUBRMDQ apresenta niveis
elevados de consisténcia interna de Cronbach 0,81) e de estabilidade temporal
(correlacdo teste-reteste: 0,86). A analise psitdcaémostrou, assim, que o RMDQ
fornece medidas fiaveis e validas de incapacidade individuos com DL (Monteiro
et al., 2010).

3.7.3“Pain Catastrophing Scale(PCS)

A “Pain Catastrophing Scale” (PCS) foi desenvoheda 1995 ndJniversity Centre for
Research on Pain and Disability —University of Meat, Canadacom o objectivo de
perceber qual o impacto da catastrofizacdo da doexperiencia da dor, em utentes
com DCL( Van Damme, Crombez, Bijttebier, Goubevtam Houdenhove , 2002).
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A PCS é constituida por treze itens, divididos g#s sub-escalas. Destes, quatro itens,
dizem respeito a ruminagédo, trés itens, & amptificae seis itens, ao desamparo
aprendido. OGscorede cada item varia entre zero (hunca) e quatmogss), sendo o

scoremaximo desta escala, de cinquenta e quatro.

A escala demonstrou ter validade e fidedignidadan(\Damme, 2000 citado Van
Damme et al., 2002) e uma alta consisténcia inteklén disso, a anélise exploratéria
das principais componentes da escala, ou sejastdatuga factorial, indicam que o
modelo obliquo tri-factorial (quatro itens paraactbr ruminacéo; trés itens, para o
factor amplificacdo e seis itens, para o factoadgsro aprendido) da PCS € o mais
indicado (Van Damme, 2000; Sullivan et al. 1995,@sn1997, 2000 citados por Van
Damme et al. 2002) e isto suporta a distincdodapentre a ruminacao, a amplificacédo
e 0 desamparo aprendido como dimensdes indeperdards fortemente relacionados
da catastrofizacdo da dor (Sullivan et al. 19%datpor Van Damme et al, 2002).
Existem também indicios, de que o mesmo procesaladu pela PCS, é avaliado em
subgrupos diferentes e que esta escala, podeikeadat em varios problemas de dor

severa, em diferentes contextos (Van Damme €2@02).

A PCS foi adaptada e validada para a populacdaugaeta por Jacome e Cruz, em
Dezembro de 2004 (Anexo Aps valoresda consisténcia interna obtidos foraimde
Cronbach Total = 0,9070;a de Cronbach ruminacdo = 0,7232p de Cronbach
amplificacdo = 0,775% de Cronbachdesamparo aprendido = 0,8606). As correlacdes
existentes em relacdo a estabilidade temporal s@femradas a muito fortes (ps = 0,501
a 0,817, média ps = 0,691846), positivas para wel de significancia estatistica muito
alta (p=0,01). Face aos resultados obtidos os eslmrnsideraram que a consisténcia
interna da PCS (verséo portuguesa) ¢é alta, e audassub-escalas encontra-se entre a
alta (desamparo aprendido) e a aceitavel (ruminacamplificacdo). A fidedignidade
teste-reteste, ou estabilidade temporal dos itangedsdo portuguesa da escala, indica
que as correlacdes existentes sdo moderadas aforté®, positivas ou concordantes e
os resultados podem ser generalizados para a jgapu(@<0,05) (Jacome & Cruz,
2004).
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3.7.4."Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire” (FABQ)

O FABQ apresenta como objectivos quantificar angas de medo-evitamento acerca
do trabalho e actividade fisica (Waddell et al,J)98rencas essas que constituem parte
integrante do modelo de “fear-avoidance” proposio\flaeyen e colaboradores 1995.
Vérios autores, apontam o FABQ como um instrumepmpriado para identificar
utentes com DL, que apresentem elevadas crencagede-evitamento e que possam
estar com risco aumentado de incapacidade prolan@adz & George, 2002; Fritz et
al, 2001; Vlaeyen & Linton, 2000; Waddell et al 9B9.

O “Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire”(FABQ), én uquestionario de auto-
preenchimento que engloba 16 itens, numa unicanp&gque se divide em duas sub-
escalas: rhedo-evitamento e actividade fisiga itens) e ‘medo-evitamento e
trabalhd’(11 itens) O scorede cada item varia de zero (discordo totalmentsgis
(concordo totalmente). ®coreda sub-escalagferente ao nivel de crencas de medo-

evitamento, em relacao actividade fisicag calculado através de 4 itens (2,3,4 e 5),

sendo, o score maximo 24. $eore da sub-escala, referente ao nivel de crencas de

medo-evitamento, em relacdo amprego/trabalho,é calculado através de 7 itens
(6,7,8,9,10,11 e 14), sendo, o score maximo 42 (aadt al., 1993).

Relativamente a na sub-escalzividade fisicado FABQ, Burton et al, (1999) refere
que um score maior que quinze, € um indicador @wadhs crencas de medo-

evitamento, para utentes com dor lombar que prateradados de saude primarios.

No que respeita, aub-escalarabalho/empregado FABQ, Fritz & George (2002),
estudaram um grupo de utentes com dor lombar agatdaionada com a actividade
profissional, demonstrando quseoresda sub-escaldrabalho/empregodo FABQ,
superiores a 34 estavam associados a um aumensrdalesses utentes, nao voltarem
ao trabalhogositive likelihood ratie 3,33, 95%; intervalo de confiangca= 1,65, 6,77); e
scoresinferiores a 29 da mesma sub-escala, estavam adeeca uma diminuigéo do
risco dosrespectivos utentes, ndo voltarem ao traballegdtive likelihood ratio=),08,
95%; intervalo de confianga=0,01, 0,54).
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A versao original do FABQ foi desenvolvida por Wabet al. (1993) Quanto a
fidedignidade teste-reteste, alcancaram-se niveigéeis, para todos os itens. Em 26
utentes analisados, 71% das respostas individicaen idénticas no reteste, o que
indica uma alta reprodutibilidade, para um questimncom uma escala déckert de 7
pontos. OKappa de Cohe(k), médio, para todos os 16 itens do question&nid),i74.
A estimativa dada pela correlagcéo (coeficientde Pearsor), entre os resultados das
duas aplicacdes, foi de 0,95 (sub-escala de aatieidisica) e 0,88 (sub-escala de
trabalho). A consisténcia interna (Alfa @eonbacl), foi de 0,88 para a primeira sub-
escala e 0,77 para a segunda, mostrando que tuesttlo questionario, em dois sub-

grupos, é estatisticamente estgvghddel et al., 1993)

O FABQ, foiadaptado e validado para a populacdo Portugues&@aalves e Cruz,
em Dezembro de 2004 (Anexo 3) validacdo ocorreu atravées de um estudo
guantitativo ndo experimental, composto por 102tete com dor lombar crénica. A
fidedignidade, do questionario foi validada atradésuma amostra de 50 individuos,
onde se alcancou 77% de respostas individuaisit@8nno re-teste, para nivel de
significancia de 0,001. O coeficiente r para a sstala de crencas de medo-
evitamento, em relacdo a actividade fisica, foiOgR85, sendo de 0,913 para a sub-
escala acerca crengas de medo-evitamento, emadactabalho. A estrutura interna,
foi avaliada na amostra total de 102 individuosdtese obtido através da Analise
Factorial de Componentes Principais, uma estruateira factores, com uma distribuicéo
estavel, que explicam 79,99% da variancia totalldogens do questionar{@oncalves

& Cruz, 2007).

Na versao portuguesa, foi retirado o item 8 daaeerwiginal (* Eu fiz um pedido de

compensacgao laboral por causa da minha dor”), detasséo teve em conta 0S
pressupostos, de haver inconsisténcia de assoadiacdem 8 com ambos os factores
principais, os problemas associados durante o gsocde traducdo e aumento da

consisténcia interna do questionario, com a sums&o(Goncalves & Cruz, 2007).

A versao portuguesa do FABQ é um instrumento cona Uooa fidedignidade e
consisténcia interna, podendo ser aplicado nacprdtiinica, com seguranga, para

despiste de utentes, cujos niveis de incapacidade, estdo relacionados com a
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intensidade da dor, ou sintomas, mas sim, com oomezacionado com a dor
(Gongalves & Cruz, 2007).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados recolhidos neste estudo, foram analisgdngs do SPSSatistics Package
for the Social Sciences- versdo).1® SPSS, € um programa estatistico, que permite
realizar calculos estatisticos de alguma compleleda visualizar os seus resultados, de

forma pratica e breve (Pereira, 2004).

Numa primeira fase, para a caracterizacdo da ama®alizar um levantamento de
factores preditivos associados a dor cronica lomberificar o impacto profissional

auto-reportado em 2009, foi utilizada uma estatisdescritiva dos dados.

Numa segunda fase, seguiu-se uma analise maisiagenfa, no sentido de estabelecer
se existia associacdo entre a incapacidade furiceurta-reportada e as variaveis

psicossociais descritas na literatura. Nesta angbisocuramos identificar associagdes
entre pares de variaveis e descrever as formadaig#io identificadas.

Assim, procedeu-se a uma analise bivariada (Pes&t&ageiro, 2000). No dominio da

analise bivariada, a escolha da estatistica aarjldepende porém do nivel de medida
das variaveis, podendo-se distinguir entre num&rieacategoricas, e dentro das
categoricas: nominais ou ordinais (Aguiar, 200End®, a normalidade da distribuicdo

da amostra, também € um dado importante na esdothestes estatisticos a utilizar.

Neste trabalho, procedeu-se a escolha dos testadstsos, tendo em conta, um
pressuposto, que as variaveis em estudo sdo naséfara analisarmos 0 outro
pressuposto foi analisada a normalidade da digtébuda amostra através do
Kolmogorov-Smirngvdado que a amostra em estudo era composta par daab0

individuos.

Analisando os pressuposto, de as variaveis emastrém numéricas e a distribuicao
da amostra nao ter apresentado normalidade, fotdéirados testes ndo parametricos,

sendo realizada a correlacdo entre variaveis,egrdo teste d8pearman’s
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A utilizacdo dos testes estatisticos descritosuam@-se no desenho metodoldgico
deste estudo, comportando a analise, uma compouestzitiva correlacional, que

apesar de averiguar uma relacdo entre variaves,implica uma nocdo de causa/
efeito, entre as mesmas (Aguiar, 2007).
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este estudo foi realizado com o objectivoedtudar a associagéo entre as variaveis
catastrofizacdo da dor, crengas de medo-evitamentta dor e intensidade da dor
com a incapacidade funcional auto-reportada, humaraostra de individuos com
DCL funcionérios das IPSS de ArronchesSecundariamente pretendeu-se analisar a
prevaléncia da DCL e avaliar o nivel de incapaadathcional dos individuos com
DCL.

Neste capitulo comecaremos por fazer a analiseritiescdos dados referentes, a
prevaléncia de DCL e caracterizacdo da amostraug dig respeito aos factores
pessoais, ocupacionais e psicossociais, dos jpartigis deste estudo. Apds esta analise
descritiva, propomo-nos realizar a analise infaenaom vista a testagem das

hipéteses enumeradas no capitulo anterior.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Presenca da DCL
A amostra deste estudo foi constituida por 133viddibs, dos quais 52 individuos
(39,1%) refeririam DCL de acordo com a definicétaleslecida (Apéndice 8) (fig.5).

Presenca de DCL

Bl Sim O Nao

Fig.5- Presenca de DCL




Variaveis pessoais

Caracterizando a amostra segundo os factores pe$sp&ndice 9), observa-se que a
maioria da amostra é do sexo feminino (84,6%),ittades compreendidas entre 35-55
anos (55,8%) e 50% a amostra apresenta um IMC A&2Baioria 73,1% nao pratica

exercicio fisico e 65,4% nao tem habitos tabagiBetativamente a dor, a média é 5,

tanto a actual, como a do ano 2009 (Tabelab).

Tabela 5-Careterizagdo da amostra segundo varidveis psssoai

Variaveis de Caracterizagao N(%) Média (DP) Min-Max

Idade

20-35 14(26,9)
36-55 29(55,8)
56-65 9(17,3)
+65 0(0)

IMC classes

<23 14(26,9)
23-25 12(23,1)
>25 26(50)

Habitos tabagicos
Sim 18(34,6)
Nao 34(65,4)
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Variaveis Ocupacionais

No que respeita, as variavaisupacionais(Apéndice 10) pode —se observar que no
campo laboral, cerca de metade da amostra queipatti neste estudo (57,7%), é
assistente operacional (auxiliar de lar). Relatiwar@ a posicao laboral, 88,5% dos
participantes permanecem em pé, mais de 5 horathéra cerca de metade da amostra
(59,6%), realiza movimento de dobrar e rodar odnoa a maioria (80,8%), levanta
pesos superiores a 15kg, na sua actividade puaries{Tabela 5). Verificou-se ainda
que o impacto da DCL nas auséncias ao trabalho0&®, 2o0i reduzido, pois apenas 9
individuos (17,3 %) da amostra, faltou uma vezrabalho devido a DCL. E metade
(55,6%) dos que faltaram demorou menos de uma semaregressar ao trabalho
(Tabela 6).

Tabela 6 Caracterizacdo da amostra segundo variaveis ournzés

Variaveis de Caracterizagéo N(%) Média(DP)  Min-Max
Profisséo

Administrativo 3(5.8)

Assistente operacional 30(57,7)

Enfermeiro 6(11,5)

Técnico 2(3,8)

Manutencéao 0(0)

Outra 11(21,2)

Posicéo de trabalho (+ 50% do tempo trabalho)

Sentado 5(9,6)
Em pé 46(88,5)
Nenhuma se aplica 1(1,9)

Cargas mobilizadas durante o trabalho

Cargas superiores a 15 Kg 42(80,8)
Cargas inferiores a 15Kg 10(19,2)
Movimentos realizados no trabalho (maioritariament¢

Dobrar o tronco 18(34,6)
Rodar o tronco 1(1,9)
Ambos 31(59,6)
N&o se aplica 2(3,8)
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Auséncia Laboral
Sim 9(17,3)

Tempo de regresso ao trabalho (semanas)

0-1
5(55.6
o4 3(33 3)
+ 12 ( ’ )
1(11,1)

Variaveis Psicossociais

A amostra foi também caracterizada segundo asvessigsicossociaigApéndice 11)
verificando-se que 42,3% da amostra, completouagenensino primario. Quanto a
satisfagdo com a sua actividade laboral, 69,2 %odstraram estar entre muito
satisfeitos e satisfeitos. sZoremédio obtido na Escala de Catastrofizacdo da for,
16 *10,2), com um valor minimo de 1 e um méaximo de 40.

Relativamente a caracterizacao do nivel de cremheasedo-evitamento, na amostra foi
obtido umscoremédio para cada uma das sub-escalas, actividsida & trabalho, que
constituem a “ Escala de Crencas medo-evitamentbata O score médio da sub-
escala actividade fisica, foi 10,747(2), com um valor minimo de 0 e maximo de 23 e
na sub-escala trabalho, foi obtidcscore médio 19,88 £9,4), sendo o minimo 0 e o

maximo 35 (Tabela 7).

Tabela 7- Caracterizagdo da amostra segundo variaveiggssiciais

Variaveis de Caracterizacéo NE) Media (BF) Min-Max
Nivel Educacional
Ensino Primario 22(42,3)
Ensino Basico 14(26,9)
Ensino Secundario 8(15,4)
Licenciatura/P6s-Graduacgao 8(15,4)
Mestrado/Doutoramento 0(0)
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Satisfacéo laboral

Muito Satisfeito 17(32,7)

Satisfeito 19(36,5)

Mais ou menos satisfeito 14(26,9)

Insatisfeito 0(0)

Muito Insatisfeito 2(3,8)

Catastrofizagdo da dor 52 16(+10,2) 1-40
52 10,71€7,2)

Crencas de Medo-Evitamento sub- 0-23

escala Actividade Fisica 52 19,88¢9,4)

0-35
Crencas de Medo-Evitamento sub-

escala Trabalho

Incapacidade funcional auto-reportada

No presente estudo, a incapacidade foi avaliad&égrdo Questionario Roland Morris,
apresentando uscoremeédio 5,87 £5,107) (Apéndice 12) (Tabela 8).90oreobtido é
um score baixo, pois segundo Gil (2009), s@oresacima de 9 (0-24) no RMQ
representam uma incapacidade de moderada a elevada.

Tabela 8 Incapacidade

N Média (DP)  Min-Max
Incapacidade

. _ 52 5,87(+5,107) 1-19
Questionario Roland Morris

Apoés termos realizado a caracterizacdo da amadafivemente as variaveis pessoais,
ocupacionais e psicossociais dos individuos quetitoem a amostra, vamos agora
passar ao estudo inferencial das varidveis em @sksle tipo de andlise visa testar as

hipoteses previamente definidas e apresentadas.




4.2. TESTE DAS HIPOTESES

H1:Existe uma associacdo positiva entre a catastrofivada dor e o nivel de
incapacidade funcional auto-reportada por individucom DCL. Quanto maior for a

catastrofizacao da dor, maior sera o nivel de ira@@ade funcional auto-reportada.

Com intuito de estudar a relacao entre a catasagdpb da dor e o nivel de incapacidade
funcional auto-reportada, por individuos com DChdwnarios das IPSS de Arronches,
recorremos as medidas de associacdo, que possibifjuantificar a intensidade e a
direccdo da associacdo entre as variaveis em edfigto que, a amostra do estudo é
constituida por mais de 50 individuos (52 indivg)udoi utilizado o test&olmogorov-
Smirnov(Apéndice 13), para analisar a normalidade daiblistdo das variaveis em
estudo (Tabela 9).

Tabela 9-Normalidade das variaveis em estudo incapacidaa¢astrofizacdo da dor
Kolmogorov-Smirnov(a)

n Statistic Sig.
Incapacidade 52 0,219 0,000
Catastrofizacao da dor 52 0,135 0,020

Analisando a tabela 9 verificamos que as varidieiapacidade e catastrofizacdo da
dor, ndo apresentam distribuicAo normal. Sendo aairehlizado o diagrama de
dispersdo, para verificar se as variaveis apresamtauma relacdo do tipo linear
(Apéndice 13). No entanto, os resultados reveladispersdo nas observacbes e a
presenca deutliers que podem inflacionar as correlagdes. Concluieis@o que a
relacdo entre as variaveis nao é linear, o queaskna nao normalidade anteriormente
demonstrada, faz com que optemos por um coefictntmrrelacdo ndo paramétrico, o

Coeficiente de Correlacao &earmanApéndice 13.

Em estatistica, o coeficiente de correlacdoS@gearman € normalmente denominado
pela letra grega (rho), € uma medida de correlacdo ndo- paramgtsitaé, ele avalia

uma funcdo monaotona arbitréria, que pode ser aridascda relagcdo entre duas
variaveis, sem fazer nenhumas suposi¢cfes, sobrgtribuicdo de frequéncias das

variaveis. Ao contrario do coeficiente de corretagie Pearson este ndo requer a

45



suposicao que a relacédo entre as variaveis € linear requer que as variaveis sejam
medidas em intervalo de classe; pode ser usado gsarariaveis medidas no nivel

ordinal.

O coeficientep de Spearmarvaria entre -1 e 1. Quanto mais proximo estivestate

extremos, maior sera a associacado entre as varidvesinal negativo da correlacao,
significa que as variaveis variam em sentido coiotrdsto é, as categorias mais
elevadas de uma variavel, estdo associadas a Gateguais baixas da outra variavel

(Aguiar, 2007).

No que diz respeito a quantificacdo dos valoresdobt Pestana & Gageiro (2005)
consideram que uma correlagdo é considerada maixa lse r <0,2; baixa se 0,2 <r

<0,39; moderada, se 0,4 <r <0,69; alta, se 0,£%89 e muito alta se 0,9 <r <1.

A analise das associa¢gfes (tabelal0), permite-eoicar que existe associacdo
moderada entre variaveis, catastrofizacdo da docapacidade, com o coeficiente de
correlacéo de R0,425, p<0.01.

Tabela 10 Associacdo entre catastrofizacdo da dor e intdg@e funcional auto-
reportada

Incapacidade

Catastrofizagéao da dor
0,425**

Correlacdo de Spearman; **p<0,01

Verifica-se ainda que 18,06% (= (0,425) 100)) da variacdo na incapacidade é
explicada pela variavel catastrofizacdo da dordesers restantes 81,94 explicados por
outros factores.

Os resultados apresentados suportam a aceitagaonuzra hipotese de estudo (H1),
OU seja que existe associacdo positiva entre advea catastrofizacdo da dor e a

incapacidade funcional auto-reportada.
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H2: Existe uma associacdo positiva, entre as crenghs medo-evitamento,
relacionadas com actividade fisica e o nivel dapacidade funcional auto- reportada,
por individuos com DCL funcionarios das IPSS deAches. Quanto maior for o nivel
das referidas crencas de medo-evitamento, maioA sernivel de incapacidade

funcional auto-reportada.

Para estudarmos a relacdo entre as crencas de awigalbento do movimento,
relacionadas com actividade fisica e o nivel dapacidade funcional auto- reportada,
por individuos com DCL funcionarios das IPSS deoAches, recorremos as medidas
de associagdo, que possibilitam quantificar a sille e a direcgcdo da associagao
entre as variaveis em estudo. Inicialmente foiiaad& a normalidade da distribuicdo
das variaveis em estudo, através do téstenogorov-Smirnoytabela 11), verificando-

se que a distribuicdo ndo é normal (Apéndice 14).

Tabela 11-Normalidade das variaveis em estudo incapacidadengas de medo-
evitamento sub-escala actividade fisica.

Kolmogorov-Smirnov(a)

n Statistic Sig.
Incapacidade 52 0,219 0,000
Crencas de Medo/Evitamento st 52 0.143 0,010

escala Actividade Fisica

De seguida para perceber se as variaveis apreaentawa relacao do tipo linear, foi
realizado um diagrama de dispersao (Apéndice 1l@)ar@os por um coeficiente de
correlacdo ndo parameétrico, o Coeficiente de Cagéel deSpearmanja definido
anteriormente, dado que os resultados revelargmerdi&o nas observacdes e a presenca

deoutlierse também devido ao facto da ndo normalidade adeamonstrada.

Observando gabela 12, podemosgerificar que nao existe associacdes estatisticime
significativas, entre as variaveis crencas de nexitaimento, relativas a actividade

fisica e incapacidade funcional auto-reportada (W 14).




Tabela 12 Associacéo entre as variaveis crencas de medangemto relativas a
actividade fisica e incapacidade funcional aut@rigula.

Incapacidade

Crencas de medo-evitamento
Actividade Fisica 0,074

Correlacdo de Spearman; * p<0,05; **p<0,001

Analisando os resultados apresentados acima, néanema a hipétese dois (H2) de
estudo, ou seja, ndo existe uma associacao @sgatiente significativa, entre a variavel

crencas de medo-evitamento, relativas a actividéglea e a variavel incapacidade

funcional auto-reportada.

H3: Existe uma associacdo positiva, entre as crencas ntedo-evitamento do
movimento, relacionadas com o trabalho e o nivelirdapacidade funcional auto-
reportada, por individuos com DCL. Quanto maior fomivel das crencas de medo
evitamento, relacionadas com o trabalho, maior serdvel de incapacidade funcional

auto-reportada.

Recorremos as medidas de associacdo, que poasibijtiantificar a intensidade e a
direccdo da associacdo entre as variaveis em estodo o0 objectivo de estudar a
relagdo entre as crencas de medo-evitamento dommato, relacionadas com o
trabalho e o nivel de incapacidade funcional aepmitada, por individuos com DCL
funcionarios das IPSS de Arronches. Apesar deste tiee normalidade da distribuicdo
(Kolmogorov-Smirnoy observar-se um p=0,200 (tabela 13), apdés a apai do
histograma (Apéndice 15) verificou-se que ndo haaanalidade na distribuicdo. De
seguida para perceber se as variaveis apresentavemrelacdo do tipo linear, foi
realizado um diagrama de dispersao (Apéndice Ibgntanto, os resultados revelaram
dispersdo nas observacOes e a presengattiers o que fez com que optassemos por
um coeficiente de correlacdo ndo paramétrico, ofi€leste de Correlacdo de

Spearmanija referido.
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Tabela 13-Normalidade das variaveis incapacidade e crencasede-evitamento sub-
escala trabalho.
Kolmogorov-Smirnov(a)

n Statistic Sig.
Incapacidade 52 0,219 0,000
Crencas de Medo/Evitamento st 52 0,091 0.200*
escala Trabalho

*This is a lower bound of the true significance

Analisando a tabela 14, podemos observar uma agssoecmoderada, entre as crencas
de medo evitamento da dor, relativa ao trabalha, iacapacidade funcional auto-
reportada, sendo o coeficiente de correlacdo olpda as crencas relativas ao trabalho
e incapacidade des;R0,422 (p<0,01).

Tabela 14 Associacdo entre as variaveis crencas de methneamto da dor relativa ao
trabalho e a incapacidade funcional auto-reportada.

Incapacidade

Crengas de medo-evitamento

*%
Trabalho ez

Correlacdo de Spearman; **p<0,01

Verifica-se ainda que 17,80% (= (0,422) 100)) da variacdo da incapacidade é
explicada pelas crencas de medo evitamento retativatrabalho, sendo os restantes

82,2 explicados por outros factores.

Podemos assim constatar, que os dados apreserdagogam a aceitacdo da terceira
hipotese de estudo (H3), ou seja, que existe ags@ripositiva entre as variaveis,
crencas de medo evitamento da dor, relativa aaltrabe a incapacidade funcional

auto-reportada.
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H4: Existe uma associacao positiva entre a percepgéimtgnsidade actual da dor e o
nivel de incapacidade funcional auto-reportada, podividuos com DCL. Quanto
maior a intensidade de dor percepcionada pelosviiddios, maior sera o nivel de

incapacidade auto-reportada.

Com o objectivo de estudar a relacéo entre a \a@riatensidade da dor actual e o nivel
de incapacidade recorreu-se a medidas de assceipaiee possibilitar a quantificacéo
da intensidade e a direccéo da associacao entegiaseis referidas. Realizou-se entéo,
numa primeira fase, a analise individual da disig@éo da normalidade da variavel

intensidade de dor actual (tabelal5) e da varideapacidade (tabela 15).

Tabela 15— Normalidade da variavel em estudo incapacidadeessidade da dor
actual.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Statistic n Sig.
Incapacidade 0,219 52 0,000
Intensidade da dor actual 0,147 52 0,007

Pela observacao da tabela 15, verifica-se quetdbdisdo estudada ndo é normal para

a variavel intensidade de dor actual.

Posteriormente, realizou-se um diagrama de dispérg@éndice 16), para verificar se
as variaveis apresentavam uma relacéo do tiparlimeeaentido de definir que andlise se
efectuaria para o teste da hipotese 4. Os resslt@otalos revelaram uma dispersao nas
observacdes e a presenca aidliers que podem inflacionar as correlacdes. Assim
conclui-se que ndo existe uma tendéncia lineassac&cao entre estas duas variaveis,
0 gque associado a ndo normalidade demonstradaocamtente nos indica o uso do
coeficiente de correlacdo ndo paramétrico, o ceefie de correlacdo d&gpearrmanja

descrito anteriormente.

Tabela 16 Associacdo entre a dor actual e a incapacidadsdioal auto-reportada.

Incapacidade

Dor Actual 0,177

50



Ao observar as correlagdes na tabela 16, veriBcgiee ndo existe uma associagao
estatisticamente significativa entre a varidvednsidade da dor actual e a incapacidade,
Tendo em conta os resultados apresentados namfsenzoa hipoétese 4 do estudo, ou
seja neste estudo néo se verifica uma associagitvp@ntre a variavel intensidade da

dor actual e a incapacidade auto-reportada poviohads com DCL.

H5:Existe uma associacdo positiva, entre a intensiatddor percepcionada em 2009
e o nivel de incapacidade funcional auto-reportaplar, individuos com DCL. Quanto
maior for a intensidade da dor percepcionda em 200fior serd o nivel de

incapacidade funcional auto-reportada.

Com o objectivo de estudar a relacao entre a iltets da dor percepcionada e o nivel
de incapacidade funcional auto-reportada, por iddies com DCL, recorremos as
medidas de associagcdo, que possibilitam quantificantensidade e a direcgédo da
associacdo entre as variaveis em estudo. Atravésatizacdo do testikolmogorov-
Smirnoy analisou-se a normalidade da distribuicdo da&vess em estudo, observando-
se um p= 0,011, podendo assim concluir que naoteexiesrmalidade. Foi ainda
realizado um diagrama de dispersdo (Apéndice I¥ervando-se que os resultados
obtidos apresentavam dispersdo nas observacogwesenca deutliers que podem
inflacionar as correlagdes. Concluiu-se entdo quelagdo entre as variaveis nao e
linear, o que associado a ndo normalidade antegitiendemonstrada, faz com que
optemos por um coeficiente de correlacdo ndo pdraméo Coeficiente de Correlagédo

deSpearman

A andlise das associacOes (tabela 17), permitevedficar que existe associacdes
estatisticamente significativas entre as variaugsnsidade da dor percepcionada em
2009 e incapacidade funcional auto-reportada. Acasiao entre a dor em 2009 e

incapacidade € baixa e positiva, considerang0,291, p<0,05.
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Tabela 17 Associagao entre as variaveis dor em 2009 e audade funcional auto-
reportada.

Incapacidade

Dor percepcionada em 2009 0,291*

Correlacdo de Spearman; * p<0,05; **p<0,001

Verifica-se ainda que 8,47% ( = (0,291)100)) da variagéo na variavel incapacidade é
explicada pelas variavel dor em 2009, sendo osurest 91,53explicados por outros

factores.

Os resultados apresentados suportam a aceitag@igrda hipotese de estudo (H5), ou
seja que existe associagdo positiva entre as ediélor percepcionada em 2009 e a

variavel incapacidade funcional auto-reportada.
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V. DISCUSSAO

A DCL é um problema com grande prevaléncia e aumeetincidéncia ao longo dos
altimos anos. Varios estudos de diferentes paisesestudado prevaléncia de DCL
em diferentes populacbes, por exemplo Freng et2807) descreve que individuos
funcionarios hospitalares da Turquia, apresentaia prevaléncia que oscila entre 8,6 a
12,8%.

Constatando que nédo existem estudos, que anafispmacdes equivalentes a deste
estudo (funcionarios de IPSS), a populacdo commagusemelhancas relativamente as
categorias profissionais estudadas, serdao as pmdeslahospitalares. Avaliando a
prevaléncia obtida no presente estudo, 39,1% ddwiduos apresentavam DCL,
podemos verificar que esta prevaléncia é mais éteda que a prevaléncia obtida no

estudo realizado por Freng et al. (2007).

A incapacidade comum entre os individuos com DCL, é determinpda Varios
factores e apresenta um impacto negativo na qaalida vida dos individuos. (Kovacs
et al, 2005a).

Um dos objectivos deste estudo, a semelhanca ddosstle outros autores (Meyer et
al, 2009; Woby et al, 2007) prendeu-se com a ayédiado nivel de incapacidade em
individuos com DCL, sendo este avaliado atravefN®). Pudemos verificar que o
nivel de incapacidade é baixo apresentandscorede 5,87 (£5,107) no RMQ, sendo
que segundo Gil (2009), s6 ustore acima de 9 (0-24) na RMQ representa uma
incapacidade de moderada a elevada. Estudos seneslhajue avaliaram a
incapacidade através do RMQ apresentasaanesll,6 e 13,2, podendo considerar-se
um grau de incapacidade moderada (Meyer et al,; 2008y et al, 2007).

O nivel de incapacidade encontrado no nosso eséuthderior aos estudos realizados
por Meyer et al, (2009) e Woby et al, (2007). Aeidingcas encontradas entre o presente
estudo e os estudos ja realizados (Meyer et aB;20@by et al, 2007)., podem dever-
se ao facto de estes terem sido realizados, emewnligs contextos. O estudo em
questao, foi realizado no local de trabalho dosviddos, enquanto que os estudos
realizados por Meyer et al, (2009) e Woby et 8007, foram elaborados em unidades
de saude, local onde os individuos ja tinham retmrdevido a sua dor.

53



Caracterizacao da amostra segundo variaveis pesssabcupacionais e psicossociais

No que respeitasavariaveis pessogisa amostra em estudo foi constituida por 52
individuos com DCL, maioritariamente do género fano (84,6%), com uma média
de idades compreendida entre 36-55anos (55,8%®s Estdos estdo de acordo com
estudos ja realizados referentes a DCL, noutrosepaé em Portugal. No estudo
realizado por Woby et al. (2007), a populacéo, reeaoritariamente constituida por
individuos do género feminino, com idade média 8 4anos. Em Portugal, num
estudo realizado pelaPain Proposdl, observou-se que a prevaléncia da dor é
significativamente maior nas mulheres e que aumamtaa idade em ambos 0s sexos
(Castro-Lopes et al, 2010).

Observou-se também, que a amostra do nosso estutimstituida por 50% de
individuos com excesso de peso e obesidade (IM(, daBos que estdo de acordo com
alguns estudos que referem, existir uma assocegtie altos niveis de IMC e a DCL
(Levangie, 1999; Manchikanti, 2000; Toda et al. RO@lortimer et al. 2001 e Shiri et
al.,2009). No estudo desenvolvido por Kwon et @#0@), 41,5% amostra em estudo
também apresentava um IMC >25.

Relativamente aos estilos de vida, a amostra emil@st sedentaria, sendo que, 73,1%
nao pratica actividade fisica. Apesar de o tabagiapresentar associacdo com a DL
(Alkherayf & Agbi, 2009; Shiri et al, 2010; Levargi1999), neste estudo a maioria da

amostra ndo apresenta habitos tabagicos (65,4%).

No que respeita a variavel intensidade da dor hetysercepcionada em 2009, neste
estudo foram avaliadas através do END. Tendo-sdmbina intensidade de 4 para a
dor actual e de 5 relativamente a dor percepcioaatda009.Estamos assim perante dor
moderada, de acordo com Turner et al (2004) quereles a intensidade ligeira inferior
a 4; moderada até 6 e intensidades de 7 a 10 s@mlemdas elevadas.

A semelhanca do nosso estudo alguns autores tamdré@cterizaram as suas amostras
de individuos com DCL, quanto a variavel intenseaé dor, medida com a END,
observando valores mais préximos com os do nossmliagsvariando entre 4,7 a 5
(Maughan & Lewis, 2010; Meyer et al, 2009; Renemaal., 2007).
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Relativamente as variavemscupacionais podemos observar que no campo laboral,
metade da amostra (57,7%), que participou nestel@sé assistente operacional. Isto
deve-se ao facto de ser esta, a categoria prafedstom maior volume de profissionais,
nas instituicbes em estudo, apesar de tambémreristiutros profissionais, tais como,
administrativos, cozinheiros, enfermeiros, médicdisioterapeutas, animadores,
psicologos e terapeutas da fala.

Ainda no campo laboral, 88,5% dos individuos pessam mais de metade do seu
tempo de trabalho na posicdo de pé, aproximadanmmeatade (59,6%) da amostra
realiza movimentos de flexdo e rotacdo do troneoneaioria (80,8%) dos individuos,
levanta pesos superiores a 15kg, na sua activigtadissional.

Revendo a literatura, podemos ver que ja algunadest foram realizados em
instituicbes de saude de outros paises, para avglial a profissdo com maior
associacdo a DCL; quais os movimentos com maiacegso a DCL, e se o facto de
levantar cargas durante o trabalho, apresenta algelacdo com a dor. Varios estudos
(Daraiseh et al., 2010; Feng, Chen, & Mao, 2007nah&anti, 2000), referem que as
profissdes, enfermagem e assistente operaciomaprefissées com grande prevaléncia
de DCL, sendo consensual entre os autores, quaabsrds de risco ocupacional,
levantamento de cargas elevadas e mas posturaabadhb, sdo os que parecem ter
uma relagdo mais directa na dor lombar, nestaslpojes.

O impacto da DCL nas auséncias ao trabalho, fso@specto avaliado neste estudo,
verificando-se reduzido, pois apenas 17,3 % da @madsltou uma vez ao trabalho
devido a DCL. Facto que contraria os resultadosrtagos noutros estudos realizados
em individuos com DCL, que descrevem que 62% ddsziduos com DCL que
recorreram aos cuidados meédicos, ja tinham percidmee atestado meédico por mais
de que uma vez, devido a DCL. (Lefevre-Colau, et2009;Wynne-Jones; Dunn &
Main, 2008).

Foi analisada a literatura para encontrar umaiypelssxplicacdo para estes resultados.
No estudo realizado por Pincus et al., (2008),aiada a remuneracdo mensal e a sua
associacdo com a DCL. Assim, uma possivel explacaggenta no facto de amostra do
estudo ser constituida por individuos com baixaureracao, pelo que o apoio social
em caso de baixa médica, € menor que o salaricagiggem, o que faz com que a

auséncia laboral ocorra apenas em caso de gracejeidade.
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Observando as variavepsicossociaisos individuos da amostra apresenta um baixo
nivel educacional, 42,3% da populacdo do estudenagpconcluiu o ensino primario,
facto que estd de acordo com os resultados refenmdo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), que referem que os individuof\timtejo, apresentam baixo nivel de
escolaridade. Estes resultados confirmam aindadestque referem que a DCL, est4
fortemente associada ao nivel educacional, ou defaonstra uma relacéo inversa entre
a escolaridade e a incapacidade. De uma maneiag gerificamos que os individuos
com menor escolaridade, normalmente tém actividedesais que envolvem maiores
cargas fisicas (Leclerc et al., 2009). Sendo quenasres cargas fisicas, reflectem-se
no aumento da probabilidade de desenvolver DCL.

Quanto a satisfacdo com a sua actividade lab®#, % dos individuos demonstraram
estar entre muito satisfeitos e satisfeitos corewtsabalho. Resultado que contraria o
referido na literatura, pois esta refere que atisfsgdo laboral esté relacionada com a
DCL, ou seja, quanto maior for o grau de insat&fagnaior serd a incidéncia da dor
(Bigos et al., 1991; Hoogendoorn et al., 2002; Muakenti, 2000; Papageorgiou, et
al.1998; Skovron, et al.1994; Waddell & Burton, 2D0No entanto, Lefevre-Colau, et
al. (2009), numa sub amostra de trabalhadoresosatiom DCL, registaram, que 59,4%
dos trabalhadores encontravam-se satisfeitos ceeu trabalho, dado que se assemelha

com 0 nosso estudo.

A populacdo em estudo, apresenta um nivel de oafiaatdo da dor moderado, com
scoremeédio obtido na Escala de Catastrofizacdo da @®r16 (+10,2)scoreque se
assemelha aos resultados do estudo realizado pgerMg tal, (2009), no qual a
populacdo também apresenta um nivel de catastgatizaoderadacorel9, 2 (£10,3)
na PCS.

Relativamente a caracterizacao do nivel de cremheasedo-evitamento, na amostra foi
obtido umscoremédio, para cada uma das sub-escalas, actividada € trabalho, que
constituem a “Escala de Crencas medo-evitamentData O score médio da sub-
escala actividade fisica, foi 10,71 (x7,2), com wator minimo de 0 e maximo de 23.
Segundo Burton et al, (1999) um score maior quandSub-escalactividade fisicado

FABQ, € um indicador de elevadas crencas de meitlaganto, para utentes com dor
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lombar. Pode assim verificar-se que relativamengula&escala actividade fisica, os
individuos da amostra, apresentam baixas crencasede evitamento.

No que se refere a sub-escala trabalho, foi olatidooremédio 19,88 (+9,4), sendo o
minimo 0 e o maximo 35.

Os valores encontrados, corroboram com outros esl@r obtidos noutros estudos, tal
como no como no estudo realizado por Meyer et2809), no qual o score médio da
sub-escala, actividade fisica, foi 12 (+6,4) e uwb-ascala trabalho, foi obtidoszore
médio 19,4 (£11,8).

Analisando os estudos em individuos com DCL, coasta que a dimensao trabalho
obteve sempre valores médios mais altos que a d#éoeactividade fisica, como o

observado no nosso estudo.

Associacao entre catastrofizacdo da dor e grau dacapacidade funcional auto-

reportada

A H1 colocada, referia que existe uma associagao y@siitre a catastrofizacdo da dor
e 0 nivel de incapacidade funcional, reportadaindividuos com DCL. Quanto maior
for a catastrofizacdo da dor, maior sera o nivelird@pacidade funcional auto-
reportado. Observando os resultados obtidos counssat que a catastrofizacado da dor
demonstrou ser uma variavel com associacdo moderadeapacidade com valor de
rs= 0,425 (p<0,01), representando uma variancid8/66% da incapacidade nestes
individuos. Analisando o estudo realizado por Meteal. (2009), também se encontrou
correlagdo moderada (r=0,54, p<0,005) entre cafesicdo da dor e a incapacidade

funcional auto-reportada.

A catastrofizacdo da dor é explicada pelo modelmddo-evitamento. Este refere que
h& individuos que interpretam as experiéncias de& como uma ameaca, surgindo 0s
pensamentos catastroficos. Estes pensamentos, &vdasenvolvimento de depressao,
somatizacdo e incapacidade, entrando num ciclotaDiesma, a identificacdo dos
pensamentos catastréficos, ndo deve ser avaliadquando estamos perante dor
cronica, mas numa fase aguda, para minimizar ondebeémento de medo da dor,

evitamento dos movimentos e consequente incapacidad
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Associacao entre crencas de medo-evitamento da d&lacionada com actividade

fisica e nivel de incapacidade funcional auto-reptada

No que diz respeito, a associacado entre crencagede-evitamento da dor, relacionada
com actividade fisica e nivel de incapacidade fumali auto-reportada, foi levantada a
hipotese H2, que referiaxistir uma associagdo positiva entre as crencaselo-
evitamento do movimento, relacionadas com activedélca e o nivel de incapacidade
funcional, reportada por individuos com DCL. Quamiaior for o nivel das crencas de
medo evitamento, relacionadas com a actividadeafismaior serd o nivel de
incapacidade funcional auto-reportada. Esta hipéfes rejeitada, por nado ter sido
encontrada neste estudo, uma correlacao estatisinta significativa.

Estes resultados contrariam os resultados obtidogstudo realizado por Woby et
al.(2004) , em que a catastrofizacdo da dor e aseng medo-evitamento da dor,
relativas ao trabalho e actividade fisica, contfibuwcada uma de forma independente,
para 0 prognostico da incapacidade, através daanga de 5%,7% e 19%
respectivamente. No mesmo estudo as crencas de-eugdmento, relativas a
actividade fisica, sdo entre as trés variaveisopsiciais supracitadas, as unicas que

contribuem para prognéstico de elevado nivel dapacidade.

O facto para neste estudo ndo se encontrar ungioetntre as crencgas de actividade
fisica e a incapacidade podera ter-se devido asi@ecia de habitos de actividade
fisica (73,1%) nos individuos que constituem a darapgisto que eles experienciam a

dor, mas néo praticaram actividade fisica.

Associacao entre crencas de medo-evitamento da detacionada com o trabalho e

nivel de incapacidade funcional auto-reportada

A hipotese 3, proposta neste estudo, afirmavaepiste uma associacao positiva entre
as crencas de medo-evitamento do movimento reladamncom o trabalho e o nivel de
incapacidade funcional auto- reportada, por indiggdcom DCL. Quanto maior for o
nivel das crencas de medo evitamento, relacionamaso trabalho, maior sera o nivel
de incapacidade funcional auto-reportada”.

Neste contexto, avaliando o valor de0r222 (p<0,01) obtido entre o nivel de crencas

medo evitamento, relativas ao trabalho e o grauindapacidade funcional auto-
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reportada, observou-se uma associacdo modera@aasntiuas variaveis representando
uma variancia de 17,80% da incapacidade nesteddundis, suportando a aceitacdo da
terceira hipotese de estudo( H3). Esta associpgée ser explicada, pelo facto da
actividade laboral da maioria da amostra, ser exgydisicamente, referindo no
inquérito que realizam, movimentos de flexdo egé@bado tronco em simultdneo na
maioria do seu tempo de trabalho, bem como, lewmantagas superiores a 15 kg.
Resultados semelhantes foram encontrados em 2008@ger et al. com r =0,70
(p<0,05) na correlacao entre o nivel de crenca®raetiamento, relativas ao trabalho e
o grau de incapacidade funcional auto-reportada, aqurespondem a uma correlacao

alta.

Num estudo realizado por Waddell (2004), utilizarmld~ABQ, demonstrou que as
crencas de medo-evitamento, relativamente a aatieigorofissional, se encontravam
fortemente relacionadas com a incapacidade dezaeadis actividades diarias e o

absentismo laboral, suportando deste modo os adsgliobtidos.

Associacao entre intensidade da dor actual e a peqcionada em 2009 e grau de

incapacidade funcional auto-reportada

As hipotese quatro (H4) e hipétese cinco (H5) pstgneste estudo foram que: “existe
uma associacdo positiva entre a intensidade dactael e o nivel de incapacidade
funcional reportada por individuos com DCL. Quantaior for a intensidade da dor
actual, maior serd o nivel de incapacidade funtian#-reportado” e “existe uma
associagdo positiva entre a intensidade da dorepeianada em 2009 e o nivel de
incapacidade funcional reportada por individuos cb@L. Quanto maior for a
intensidade da dor em 2009, maior serd o nivel ndapiacidade funcional auto-
reportado”. ApGs a andlise dos resultados, a H4 foB@onfirmada, pois nao foi
encontrada neste estudo, uma correlacdo estatigtnta significativa. Mas no que
respeita a H5 observando os dados obtidos (r= 0,820,05) verificou-se uma
correlacdo baixa, no entanto significativa, formelce assim razfes para suportar a
hipotese formulada.

Estes resultados vao apenas ao encontro de estaldgado por Gheldof, et al. (2010),
que registou uma correlagéo baixa entre a intedsida dor e a incapacidade, com

valor de r=0,37. Outros estudos realizados por $2eniet al.(2004) e Meyer, et al.
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(2009) obtiveram correlacbes moderadas. Estestadssl confirmam a ideia que, a

intensidade da dor tem associacdo positiva corveld dé incapacidade auto-reportada,
no sentido de, quanto maior for a intensidade danumior sera a incapacidade auto
reportada. No entanto, esta associacdo nao seceerifieste estudo. Uma possivel
explicacéo, pode assentar no nivel educacionabliaxamostra em estudo, factor que
pode levar a uma somatizacao da dor (van Tuldak,e2002). Existem resultados que
demonstram que quanto menor for o grau de escathjdnaior é a relevancia que a
dor é atribuida (Leclerc et al., 2009). Outro facjuae também pode ter potenciado a
dor, é o facto de os individuos saberem que estd@artecipar num estudo que a vai

avaliar.

Neste trabalho a autora fez a opcdo de apenasorela@ catastrofizacdo da dor, as
crencas de medo evitamento e a dor percepcionadZ@thcom a incapacidade auto-
reportada. Na base desta escolha esteve o facterde estas, as varidveis que na
literatura apresentam maior associagdo com incagaei

No entanto, todos os resultados acima apresentddesem ser lidos tendo em conta

algumas limitacdes identificadas neste estudo.

Neste contexto uma fonte de erro, que € pertinenencionar, € o desenho
metodoldgico deste estudo, pois este ird condiciasaconclusdes a retirar. Devido a
natureza descritiva da investigacéo, a interpretdod dados, deve ser feita unicamente
sobre a amostra, ndo sendo possivel extrapolarsdadbre a populagdo. Ainda
relativamente ao desenho do estudo, devido a esteis desenho transversal, as

correlacbes nédo devem ser consideradas como efaiisais.

Outra fonte de erro a salientar é o facto de @atiia ndo fazer parte dos critérios de
inclusdo da amostra, pode ter ocorrido o facto de participantes nao terem

compreendido as questbes que constituiam o quéstorPara tentar minimizar este

aspecto, durante o preenchimento dos questionariagtora do estudo esteve presente
para esclarecer alguma duvida que surgisse, aglati@sclarecidas eram apenas
relacionadas com questdes de compreensédo da ldlegpartuguesa, tentando que em
situacdo alguma a explicacdo dada pela autoraerisse na resposta. No entanto, €

sempre de considerar alguma influéncia por pareutiara, ainda que involuntaria.




Podemos ainda, tecer algumas consideracfes saissy@is viéses no que diz respeito
aos critérios de inclusdo na amostra, dado qus sétede auto- preenchimento, o que

pode levar alguns individuos a ndo perceberemitd@sios.

Outro dado também importante € o facto de o ingnimutilizado ter sido realizado

pela autora, alem de ter sido submetido a um paimekpert ndo é um instrumento

validado. Temos ainda a forma de recolha de daalds;preenchimento, podendo os
participantes nao responderem a alguma questaopgéo/esquecimento, ou ndo terem
percebido o pretendido. Outro possivel viés no djgerespeito ao preenchimento do
instrumento,é a desejabilidade social, ou sejdaetd de que em questionarios desta
natureza, por vezes os individuos seleccionamsostas que julgam ser socialmente

mais aceitaveis.

Outra limitacdo a evidenciar, foi que os resultadieste estudo ndo permitiram
determinar a capacidade preditiva na relacdo exgreariaveis. Este tipo de relacao
apenas pode ser testado com recurso a Regress&ar,Lino entanto, o nao
cumprimento da distribuicdo linear e normal dapeesvas variaveis, impossibilitou a
utilizacdo desta técnica estatistica, e dessa faamdeterminacdo da capacidade

preditiva das variaveis.
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VI. CONCLUSOES

A DCL “nédo especifica” € actualmente reconhecida comaosnmaiores problemas a
nivel social, econédmico e médico, e é uma das emiocausas de despesas meédicas,
sobrecarga dos sistemas de saude, absentismollabio@pacidade para os utentes,

representando um grande desafio para os profigsidasaude (Waddell, 2004).

Apesar de existirem varios estudos sobre esta imanabutros paises, em Portugal
ainda sdo poucos os estudos existentes, pelo guesente estudo, pretende dar um
contributo sobre a relacdo entre incapacidade dwatiauto-reportada e os factores
psicossociais, em funcionarios das InstituicbedidRdares de Solidariedade Social
(IPSS) de Arronches.

No ambito deste trabalho de investigagdo, propno®-a realizar um estudo
observacional, transversal, tendo como principgaiivo analisar aassociacdo entre
as variaveis catastrofizacdo da dor, crencas de me@vitamento e intensidade da
dor com a incapacidade funcional auto-reportada, nmma amostra de individuos
com DCL néo especifica, funcionarios de Instituic@Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) de ArronchesSecundariamente pretendeu-se analisar a prevaléaci

DCL e avaliar o nivel de incapacidade funcional idd$viduos com DCL.

O objectivo principal foi cumprido, sendo possiveferir que existe uma associagcéo
positiva e moderada entre catastrofizacdo da dar iecapacidade funcional auto-
reportada, e também entre crencas de medo-evitameliativamente ao trabalho e a
incapacidade funcional auto-reportada. Relativasmeat associacdo entre a dor
percepcionada em 2009 e a incapacidade funciortatreportada, a associacdo foi
positiva e baixa. Ndo sendo encontrada associagé® eencas de medo-evitamento,
relativamente a actividade fisica e a incapacidadeional auto-reportada, nem entre a
dor actual e a incapacidade funcional auto-repartadn individuos com DCL néo

especifica.

Neste estudo, observou-se que os individuos coraresaniveis de catastrofizacdo da
dor e crencas de medo- evitamento da dor relacgowadh o trabalho, apresentam

maior nivel de incapacidade auto-reportada.
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Relativamente aos outros objectivos definidos nestigdo, verificou-se que 39,1% dos
funcionérios das IPSS de Arronches apresentavam p@lendo dizer-se que estamos
perante uma prevaléncia elevada. No que respeitecapacidade funcional auto-
reportada pelos funcionarios das IPSS de Arronasta, foi baixa, com score de 5 no
RMQ.

O presente estudo permitiu também caracterizar @staande individuos com DCL
relativamente a variaveis pessoais, ocupaciongisiassociais. No que respeita aos
variaveis pessoajsverificou-se que a amostra em estudo foi condatupor 52
individuos com DCL, maioritariamente do género fano (84,6%), com uma média
de idades compreendida entre 36-55anos (55,8%)dmetla amostra apresentam
excesso de peso e obesidade (IMC>25),a maiori&j3&o pratica actividade fisica e
também ndo apresenta habitos tabagicos (65,4%).

Os funcionarios da IPSS de Arronches, apresentamintensidade da dor actual de 4 e
intensidade da dor percepcionada em 2009 de 5 ta EN

Relativamente as variaveiscupacionais pode observar-se que no campo laboral,
metade da amostra (57,7%), que participou nested@st assistente operacional.
Relativamente as condi¢cdes de desempenho profidsianamostra em estudo, 88,5%
dos individuos permanecem em pé€, mais de 5 hof6%bda amostra, realizam
movimentos de flexdo e rotacdo do tronco e a nai(80,8%), levantam pesos
superiores a 15kg, na sua actividade profissional.

Verificou-se ainda que o impacto da DCL nas ausé&nao trabalho, foi reduzido, pois
apenas 17,3 % da amostra, faltou uma vez ao t@alkhido a DCL, e o tempo que

levaram a retomar o trabalho, foi uma semana.

Observando as variaveipsicossociais os funcionarios das IPSS de Arronches
apresentam um nivel educacional baixo, em 42,3%ardastra, apenas concluiu o
ensino primario. Quanto a satisfacdo com a suai@datie laboral, 69,2 % dos
individuos demonstraram estar entre satisfeitosiiéorsatisfeitos, dado que contraria o

referido na literatura.

63



A populacdo em estudo, apresenta um nivel de aafiaatdo moderado. No que
respeita, as crencas de medo-evitamento, esteeafadzaixas crencgas relativamente a
actividade fisica e moderadas crencas relativanzeattividade laboral.

Os resultados deste estudo, ainda que inseridosontaxto exploratorio, contribuiram

para identificar a prevaléncia de trabalhadores B@h ndo especifica, nas IPSS de
Arronches; caracterizar o nivel de incapacidadeifumal auto-reportada pela populacéo
do estudo e observar as associacOes entre catastéof da dor, crencas de medo-

evitamento e intensidade da dor com a incapacifiam#onal auto-reportada.

Este estudo deu mais um contributo cientifico, ralide em que veio confirmar os
dados descritos na literatura, que referem queiddveis psicossociais, catastrofizacdo
da dor e crencas de medo-evitamento da dor e &vehrintensidade da dor, estédo

associadas positivamente a incapacidade dos indisicom DCL.

No futuro, tendo em conta a limitagdo anteriormeaeferida, da ndo normalidade da
distribuicdo da amostra verificada neste estudgergdse a realizagdo de um estudo
semelhante, com uma amostra de maior dimensaoguwaasdo uma distribuicdo

normal, permitindo determinar a capacidade praitia relacdo entre as variaveis

estudadas, bem como colocar a hip6tese da peranénestudo de outras variaveis.

Com esta investigacéao, julgamos ter dado mais urtribato ao nivel do conhecimento
da DCL em Portugal, na medida em que foram estwdaslindividuos com DCL numa
populacdo especifica (funcionérios das IPSS denahes), nunca antes estudada. O
presente estudo facultou mais informacao sobre B, RBGntribuindo para facilitar o
planeamento e desenvolvimento de acc¢des de prevengdpara o tratamento mais
efectivo, alertando os fisioterapeutas para a itApora que as variaveis psicossociais
assumem na DCL.

Contudo, os beneficios ndo serdo sO para os figpatas que trabalham com esta
condicdo, mas para todos os individuos com DCLiidates empregadoras, permitindo
uma reducdo significativa do impacto da DCL. Peramt resultados do estudo, as
instituicbes envolvidas, poderdo realizar progrardas prevencdo da DCL, mais
efectivos, direccionando-os para as variaveis ps@moais que apresentaram maior
associacdo com incapacidade (catastrofizacdo da doencas de medo evitamento,

relacionados com o trabalho).
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APENDICE 1- Autorizagéo para realizar o estudo da Santa CasMikericordia e
Centro de Bem Estar Social de Arronches
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Exma. Provedora Casa da
Misericordia de Arronches

Assunto: Autorizacao para realizagédo de trabalho de investigacao.

'sioterapeutas Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues, na qualidade de discentes do
mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-Esqueléticas, da Universidade Nova de
Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas e Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude, véem por este meio pedir a vossa Exceléncia a autorizagao para poder
utilizar como amostra para o trabalho de investigagdo do 2° ano do mestrado, os

funcionarios da Instituicao que preside.

O estudo tera como tema a Dor Crénica Lombar e pretende estudar a relagao dos factores

de risco identificados com o estado funcional dos individuos com Dor Cronica Lombar.

Partindo do enquadramento de que 70% dos individuos do mundo ocidental ja teve pelo
menos um episddio de dor lombar e que desses 10% desenvolvem Dor Crénica Lombar, e
analisando que estes individuos s&o os que maior incapacidade desenvolvem e mais
auséncias ao trabalho tem, sera interessante estudar a populagéo desta instituicado nesta

matéria.

Assim, pensamos que este estudo no final podera ser importante para caracterizar a
populagdo com Dor Crénica Lombar desta instituicdo, identificar factores de risco e
implementar um programa em conjunto com a saude ocupacional na prevengao dos

factores de risco identificados com indices de associagao significativos.

Aguardamos deferimento.

Os Autores do estudo
Ao s g s €00 0 f)&u 0 (L

Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues
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Exma. Vice-presidente do Centro

de Bem Estar Social

Assunto: Autorizacao para realizagao de trabalho de investigagao.

Os fisioterapeutas Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues, na qualidade de discentes do
mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-Esqueléticas, da Universidade Nova de
Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas e Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude, véem por este meio pedir a vossa Exceléncia a autorizagéo para poder
utilizar como amostra para o trabalho de investigagdo do 2° ano do mestrado, os

funcionarios da Instituicdo que preside.

O estudo tera como tema a Dor Crénica Lombar e pretende estudar a relagao dos factores

de risco identificados com o estado funcional dos individuos com Dor Crénica Lombar.

Partindo do enquadramento de que 70% dos individuos do mundo ocidental ja teve pelo
menos um episodio de dor lombar e que desses 10% desenvolvem Dor Crénica Lombar, e
analisando que estes individuos s&o os que maior incapacidade desenvolvem e mais
auséncias ao trabalho tem, serd interessante estudar a populacao desta instituicdo nesta

matéria.

Assim, pensamos que este estudo no final podera ser importante para caracterizar a
populagdo com Dor Crénica Lombar desta instituicio, identificar factores de risco e
implementar um programa em conjunto com a salde ocupacional na prevencao dos

factores de risco identificados com indices de associagao significativos.

Aguardamos deferimento.

Os Autores do estudo

sl
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Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues
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APENDICE 2- Consetimento informado
CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “DOR CRONICA LOMBAR - Relagdo entre factores de risco e nivel de

incapacidade”
Autores do estudo: Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues

Eu, declaro que

aceito participar neste estudo que tem por objectivo identificar a prevaléncia, os factores de risco
associados ao nivel de incapacidade e o impacto da Dor Cronica Lombar nos funcionarios de
instituicdes de saude do distrito de Portalegre. O investigador explicou-me de forma satisfatéria a
finalidade da investigacdo e as suas possiveis implicagdes. Foram-me explicados todos os

principios e procedimentos, li a folha de informagéo, e compreendi-a na totalidade.

Estou consciente que darei respostas verdadeiras e que as minhas respostas seréo divulgadas.
Compreendo que toda a informagdo fornecida sera mantida confidencial. Sei que posso

abandonar o estudo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagéo.

Data: _ /__ /2010 Assinatura do sujeito:

Confirmo que expliquei a natureza do estudo ao Sujeito acima mencionado e que ele

compreendeu o que estava envolvido.

Nome dos Investigadores:  Alexandra Sofia Batista Martinho Mamede
Carlos Miguel Antunes Rodrigues

Data: _ /__ /2010 Assinatura dos Investigadores:
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APENDICE 3- Inquérito
Exmo./a Senhor/a

No &mbito de um trabalho de investigagéo inserido na Unidade Curricular Trabalho de Projecto
do Mestrado em Fisioterapia — Condi¢des Musculo-esqueléticas, vimos por este meio pedir a sua
colaboragéo para participar. Este estudo apresenta como objectivos identificar os funcionarios
com Dor Cronica Lombar, quantificar o nivel de incapacidade e verificar se existem factores de
risco reportados em 2009 com maior grau de associagao ao nivel de incapacidade.

Assim pedimos-lhe o favor de preencher o questionario que a seguir se apresenta. Leia-o com
ateng@o e responda a cada pergunta, assinalando a resposta que melhor representa a sua
situagéo.

N&o existem respostas certas nem erradas, interessa isso sim, registar a sua opinido. Mesmo

que tenha duvidas, certifigue-se que respondeu a todas as questdes.

A sua participagdo € voluntaria e sera feita em trés fases, para preenchimento de trés
questionarios, em trés momentos diferentes. Considere no entanto que sem a sua participagao
nao sera possivel concluir este estudo. A ndo-aceitagdo em colaborar neste estudo também néo
acarreta qualquer tipo de prejuizo.

Garantimos ainda que a sua participa¢do néo acarreta quaisquer gastos ou custos, e que 0s
dados recolhidos serdo confidenciais e de modo algum a sua identificagdo seré referenciada.
Preencha o questionario colocando uma cruz nos quadrados ou por extenso no espago indicado.
Quando terminar o preenchimento deste questionario por favor entregue nos seus servigos de
recursos humanos.

Agradecemos antecipadamente a sua disponibilidade para participar neste estudo.

Obrigado pelo tempo dispensado e por partilhar connosco a sua opiniao.
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N° Mecanografico

No seguinte questionario sO existe uma resposta val ida para cada questéo

Marque com um x a resposta que entender seraque r  epresenta a sua situagao.

1 — Tem Dor lombar ha mais de trés meses? 1Sim |:| 2Nao |:|

Se respondeu NAO na questdo 1 o seu contributo cessa e obrigado pelo tempo

disponibilizado.

Se respondeu sim passe a questédo 2.

2 — Tem presente alguma das seguintes condicbes?
Patologia abdominal, cirurgia abdominal, lombar ou pélvica, dor lombar
associada a formigueiros e falta de forca nos membros inferiores,
diminuicdo de peso sem razdo aparente, doenca inflamatéria (ex:
espondilite anquilosante), gravidez ha menos de 2 anos, incontinéncia

urinaria, osteoporose diagnosticada.

1Sim |:| 2N&o |:|

Se respondeu , NAO na questdo 2 e concordar participar no estudo responda ao restante

guestionario.

Se respondeu SIM na questdo 2 o seu contributo cessa ap6és o reenvio deste
guestionario.

Obrigado pelo tempo disponibilizado.
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Questionario de Incapacidade de Roland Morris

Quando Ilhe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente
faz. Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de
costas. Quando as ler, pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler
a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que se aplica a si hoje, assinale -a. Se a frase
nao se aplicar a si, entdo deixe em branco e passe a seguinte. Lembre -se que s6 deve assinalar
se tiver a certeza que a frase se aplica a si hoje.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas

2 Mudo frequentemente de posicao para por as costas numa posicao confortavel

3 Ando mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

4 Por causa das minhas costas nédo consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo
fazer em casa

5 Por causa das minhas costas, apoio-me no corriméo para subir escadas

6  Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar

7 Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualquer coisa para me levantar
dum sofa

8  Por causa das minhas costas, tento que os outros que me fagam as coisas

9 Visto-me mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

10 S6 consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas costas

11 Por causa das minhas costas, tento ndo me dobrar ou ajoelhar

12 Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas

13 Estou quase sempre com dores nas costas

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas

15 N&o tenho muito apetite por causa das dores nas costas

16 Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas

17 S6 consigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas

18 Durmo menos bem por causa das minhas costas

19 Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas

22 Por causa das dores nas costas, ando mais irritadigo/a e mal-humorado/a com as
pessoas do que é costume

23 Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario

81



Questionario: “Caracterizagdo e levantamento de factores de risco associados a

dor cronica lombar.”
No seguinte questionario sé existe uma resposta valida para cada questao

1- Qual 0 seu sexo? Masculino [ ] 2Feminino [ ]

2- Qual a sua idade? 1[20-35] |:| 2[36-55] |:| 3[56-65] |:| 4[+69]

3- Qual o seu peso? Kg

4- Qual a sua altura? Cm

5- Tenho como habilitagbes
1Ensino primario (42 classe) |:| 2Ensino bésico (9°ano) |:|
3Ensino secundario (12°ano) [ ] 4Licenciatura/pos []

graduagao)
5Mestrado/Doutoramento |:|

6- Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar na Ultima semana
Sem dor Dor maxima

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar durante o ano 2009
Sem dor Maxima dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As questoes seguintes reportam-se ao ano de 2009:
7- Qual a sua actividade?

1Admisnistrativo [] 2Assistente operacional []
3Enfermeiro [] 4Manutencéo []
5Médico [] 6Técnico []
70utra []

Qual?
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8- Durante os meus dias de trabalho permaneci maioritariamente mais de 5 horas:
1Sentado [] 2Em pé [] 3Nenhuma se aplica []

9- Durante a minha actividade executei levantamentos de cargas a maioria das vezes superiores a 15 kg.

18im [ ] Nao [ ]

10 - Durante os meus dias de trabalho maioritariamente executei movimentos de:

1Dobrar o tronco 2Rodar o tronco |:|

3Ambos 4N3o se aplica D
11- Durante o ano de 2009 a minha satisfagdo com o meu trabalho foi:

1Muito satisfeito [] 2Satisfeito []

3Mais ou menos satisfeito [] 4Insatisfeito []

5Muito insatisfeito []

12- Pratiquei exercicio.

1N&o pratiquei [[]  2Pratiquei 2 a4 vezes por més []
3Pratiquei 2 a 3 vezes por semana |:| 4Pratiquei 5 a 6 vezes por semana |:|
13- Fumei?
1Sim |:| 2Nao |:|

Se sim
N° cigarros/dia
Ha quantos anos?

14 - Durante o ano 2009 faltei ao trabalho devido & minha dor na lombar.
1sm [ ] 2Nao
Se sim,

Quantas vezes?

Demorei a voltar ao trabalho em média (semanas)
1M0at] |:| 2[1a2] |:| 3[2a4] |:| 4[4 a 12] |:| 5[+ de 12]

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario!
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Escala de Catastrofizagao da Dor (PCS)

Copyright © 1995
Michael JL Sullivan

Todas as pessoas experienciam situagcfes dolorosas em alguma altura das suas vidas. Essas experiéncias
dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores musculares ou das articulacdes. As pessoas
sdo frequentemente expostas a situacdes que podem causar dor como por exemplo, uma doenca, uma
lesdo ou um procedimento cirdrgico.

Gostariamos de saber os tipos de pensamento e sentimentos que tem sempre que experiéncia dor. Em
baixo encontram-se listadas treze afirmacfes descrevendo diferentes pensamentos e sentimentos que
podem estar associados a dor. Utilizando a escala que se segue, indique por favor em que medida tem
estes pensamentos e sentimentos quando sente dor.

0 Nunca 1 Poucas 2  Algumas 3 Muitasvezes 4 Sempre
vezes vezes

Quando tenho dor.....

1 |:| Preocupo-me constantemente sobre quando terminara a dor.

2 |:| Sinto que nédo sou capaz de continuar assim

3 |:| E terrivel e penso que nunca ird melhorar nem um pouco

4[]  Ehorrivel e sinto que isso me domina.

5 |:| Sinto que nédo consigo aguentar mais

6 |:| Fico com medo que a dor se torne pior.

7 |:| Penso continuamente noutras situa¢des dolorosas.

8 |:| Desejo ansiosamente que a dor desapareca.

9 |:| Parece que ndo posso afastar a dor do meu pensamento.
10 |:| Penso constantemente sobre o quanto me doi.
1 |:| Penso constantemente sobre o qudo desesperadamente quero que a dor acabe.
12 |:| Nao ha nada que eu possa fazer que reduza a intensidade da minha dor.

13 |:| Eu pergunto a mim mesmo se algo de grave podera acontecer.

... Total
Adaptado e validado para a populacao Portuguesa por Ana Catarina Jacome e Eduardo Cruz.
Area
Disciplinar da Fisioterapia. Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal.
Dezembro de 2004
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Questionario de Crengas de Medo-Evitamento

Em seguida, estdo algumas das coisas que outros doentes disseram a respeito da sua dor.
Para cada frase, por favor, assinale com uma cruz num dos numeros de 0 a 6, de forma a indicar o quanto actividades fisicas
tais como, dobrar-se, levantar objectos, andar ou guiar, afectam ou podem vir a afectar a sua dor nas costas.

Discordo Néo tenho a certeza Concordo

completamente completamente
1 - A minha dor foi causada por actividade fisica 0 1 2 3 4 5 6
2- A actividade fisica faz piorar a minha dor 0 1 2 3 4 5 6
3-A actividade fisica pode afectar as minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
4-Eu n&o devo fazer actividades fisicas que fazem (poderéo 0 1 2 3 4 5 6
fazer) piorar a minha dor
5- Eu ndo posso fazer actividades fisicas que fazem 0 1 2 3 4 5 6

(poderao fazer) piorar a minha dor

As frases seguintes referem-se ao modo como a sua actividade profissionall trabalho afecta ou podera afectar a sua dor
nas costas.

Discordo Néo tenho a certeza Concordo

completamente completamente
6- A minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por 0 1 2 3 4 5 6
um acidente de trabalho
7- O meu trabalho fez agravar a minha dor 0 1
8- O meu trabalho é muito pesado para mim 0 1
9- O meu trabalho faz ou podera vir a fazer com que a 0 1 2 3 4 5 6
minha dor piore
10- O meu trabalho pode afectar as minhas costas 0 1
11- Actualmente, com esta dor, eu néo deveria fazer o 0 1
meu trabalho normal
12- Eu n&o consigo fazer o meu trabalho com a dor 0 1 2 3 4 5 6
que tenho actualmente
13- Eu ndo posso continuar o meu trabalho normal 0 1 2 3 4 5 6
enquanto a minha dor n&o for tratada
14- Eu penso que ndo poderei voltar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
normal nos préximos 3 meses
14 a)- Eu néo acredito que vou voltar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
normal nos préximos 3 meses
15- Eu penso que nunca poderei voltar a0 meu 0 1 2 3 4 5 6
trabalho normal
15 a)- Eu ndo penso que seja alguma vez capaz de 0 1 2 3 4 5 6

voltar ao meu trabalho normal

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario
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APENDICE 4- Dossier Comité de Peritos

Caro(a) Colega

O nosso nome é Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues, e somos estudantes do Curso de
Mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-esqueléticas leccionado, em parceria entre a
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, a Faculdade de Ciéncias Médicas
e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa e encontramo-nos a

desenvolver a dissertagéo final que aborda a tematica da Dor Crénica Lombar.

Neste momento estamos a desenvolver um questionario que € parte integrante da dissertagéo
final de Mestrado, e que tém como objectivos: 1-Caracterizar a amostra do estudo; 2-
Levantamento de factores de risco associados a DCL em 2009; 3- Levantamento do impacto
profissional em 2009 nos individuos com DCL. Este Questionario juntamente com o Questionario
de Incapacidade de Roland Morris, o Questionario de Crencas de Medo- Evitamento e a escala
de Catastrofizacdo da Dor ira permitir analisar a relagdo entre factores de risco e o nivel de

incapacidade de individuos com Dor Crénica Lombar.

O “Questionario Caracterizagao e levantamento de factores de risco e impacto associados
a dor crénica lombar” inclui questdes demogréaficas e questdes acerca da presenca de factores
de risco e impacto da condigéo. Considerando a sua experiéncia e “expertise” na area, vimos por
este meio, solicitar a sua colaboragdo para a validagdo de conteudo deste questionario
(Apéndice 1). Assim, solicitamos que apés a leitura do questionario responda as questdes
colocadas que estdo apresentadas no Apéndice 2. Adicionamos ainda o resumo metodoldgico,
um quadro expositivo para explicagdo mais detalhada do questionario (Apéndice 3), e o
formulario de consentimento informado a ser preenchido pelos participantes no estudo (Apéndice

4). No final adicionamos um anexo com as escalas validadas que utilizamos no estudo

Caso surgir alguma duvida por favor ndo hesite em contactar-nos através dos nimeros:
937435877 1 966091020 ou pelos seguintes e-mail: alexandramamede@gmail.com /
car.antunes@gmail.com .

Certos que o seu contributo nos ira ajudar a desenvolver o questiondrio agradecemos
antecipadamente a sua colaboragao e disponibilidade.

Atenciosamente,
Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues
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Apéndices

APENDICE 1 - “QUESTIONARIO DE CARACTERIZAQAO E LEVANTAMENTO DE FACTORES
DE RISCO E IMPACTO ASSOCIADOS A DOR CRONICA LOMBAR”

Exmo./a Senhor/a

No &mbito de um trabalho de investigagéo inserido na Unidade Curricular Trabalho de Projecto
do Mestrado em Fisioterapia — Condi¢6es Musculo-esqueléticas, vimos por este meio pedir a sua
colaboragdo para o preenchimento do questionario caracterizagdo e levantamento de
factores de risco associados a dor lombar crénica. Este estudo apresenta como objectivos
identificar os funcionarios com Dor Lombar crénica, quantificar o seu nivel de incapacidade e
verificar se existem factores de risco reportados em 2009 com maior grau de associagédo com o
nivel de incapacidade.

Assim pedimos-lhe o favor de preencher o questionario que a seguir se apresenta. Leia-o com
atencdo e responda a cada pergunta, assinalando a resposta que melhor representa a sua
situagao.
N&o existem respostas certas nem erradas, interessa isso sim, registar a sua opinido. Mesmo
que tenha duvidas, certifique-se que respondeu a todas as questdes.
A sua participagé@o €, naturalmente, voluntaria. No entanto considere que sem ela nédo sera
possivel concluir este estudo. A ndo aceitagdo em colaborar neste estudo também nao acarreta
qualquer tipo de prejuizo.
Garantimos ainda que a sua participa¢do né@o acarreta quaisquer gastos ou custos, e que 0s
dados recolhidos serao confidenciais € de modo algum a sua identificac&o seré referenciada.

» Se recebeu este questionario em formato de papel, preencha-o colocando uma cruz

nos quadrados ou por extenso no espacgo indicado;

» Se recebeu via correio electronico, coloque o cursor no espaco indicado a amarelo e
marque com um X grande ou preencha por extenso onde se pede.

Quando terminar o preenchimento do questionario por favor entregue nos seus servigos de
recursos humanos ou se enviar via correio electrénico reencaminhe para o enderego que |he
enviou.

Agradecemos antecipadamente a sua disponibilidade para participar neste estudo.

Obrigado pelo tempo dispensado e por partilhar connosco a sua opiniao.
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No seguinte questionario sé existe uma resposta valida para cada questao

1- Qual 0 seu sexo?  1Masculino _ 2Feminino

2- Qual a sua idade? 120-35] | 2[36-59] 3[56-65] || 4[650u +]
3- Qual o seu peso? Kg

4- Qual a sua altura? cm

5- Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar na
ultima semana.

Sem dor Dor maxima
Lo | 1 | 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 [ 8 | 9 [ 10 |
] ] ]

Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar durante

0 ano 2009
Sem dor Maxima dor

Lo |+ [ 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |
|

| |

As questoes seguintes reportam-se ao ano de 2009:
6- Qual a sua actividade?

1Admisnistrativo 2-Assistente operacional
3-Enfermeiro 4-Manutencao
5-Médico 6-Técnico
7-Outra
Qual?

7- Durante os meus dias de trabalho permaneci maioritariamente mais de 5 horas:
1Sentado N 2Em pé 3Nenhuma se
aplica

8- Durante a minha actividade executei levantamentos de cargas a maioria das vezes superiores a 15

kg.
18im oNdgo |

9 - Durante os meus dias de trabalho maioritariamente executei movimentos de:

1Dobrar o tronco 2Rodar o tronco N
3Ambos 4NZo se N
aplica

10- Durante o0 ano de 2009 a minha satisfagdo com o meu trabalho foi:
1Muito satisfeito 2Satisfeito
3lnsatisfeito 4Muito insatisfeito

11- Tenho como habilitagdes

1Ensino primario | 2Ensino basico (9°ano) ||
(42 classe)

3Ensino secundario | 4Ensino superior N
(12° ano) (Licenciatura/Mestrado/Doutoramento)
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12- Pratiquei exercicio.

1N&o pratiquei ~ 2Pratiquei 2 a 3 vezes por més N
3Pratiquei 2 a 3 vezes por semana | 4Pratiquei 5 a 6 vezes por semana |
13- Fumei?
1Sim || 2N&o
Se sim
N° cigarros/dia ||

Ha quantos anos? |

14 - Durante o0 ano 2009 faltei ao trabalho devido & minha dor na lombar.
1Sim oNdo ||
Se sim, demorei a voltar ao trabalho em média (semanas)
11a2] 2[2a4] a1 | 4+de12] |

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario!
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APENDICE 2: Questionario para validagao de Contetido

Nome: |

Profiss&o:

Local onde exerce a profissao: |

Cargo/ Fungdo que desempenha na instituigao:

N.° de anos de experiéncia profissional:

Anos de experiéncia na area de misculo- esquelética:

Grau Académico:

Formagé&o especifica / pds-graduada na area das disfungdes do sistema musculo-esquelético da

coluna vertebral: |

Questoes

1- Na sua opinido o “Questionario de caracterizagao e levantamento dos factores de
risco e impacto associados a DLC” apresenta validade de conteido, na medida em
que mede o que se destina medir: caracterizar a amostra, registar factores de risco
presentes em individuos com dor crénica lombar auto reportados em 2009 e

registar o impacto profissional da sua condi¢gao em 2009.

2- A escolha de cada area e as questoes que fazem parte do questionario sao

apropriadas e adequadas para medir o que se supde que mega?

3- Ha alguma critica que queira fazer ao questionario?

4- Ha alguma sugestao que queira fazer?
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APENDICE 3- RESUMO METODOLOGICO

Este € um estudo de natureza ndo experimental, caso-controlo, o qual apresenta como

objectivos:

1- ldentificar a prevaléncia da dor lombar crénica de uma populagdo constituida pelos

funcionarios de instituicdes de saude no Distrito de Portalegre com DOR CRONICA LOMBAR,

reportada no ano de 2009;

2- Avaliar o nivel de incapacidade auto-reportado dos participantes da amostra;

3- Caracterizar o impacto profissional da DOR CRONICA LOMBAR auto-reportado pelos

participantes da amostra.

4- |dentificar os factores de risco associados com o nivel de incapacidade em individuos com
DCL;

Apos a validagdo de conteudo e a realizagdo de um pré-teste iremos proceder a recolha de

dados, esta seréa repartida em trés fases distintas:

1)

Numa primeira fase, iremos seleccionar de entre a populagdo em estudo a amostra que
sera constituida por individuos que apresentem dor crénica lombar e ndo tenham
presente ‘red flags” e algumas condigdes pré determinadas Patologia abdominal, cirurgia
abdominal, lombar ou pélvica, dor lombar associada a formigueiros e falta de forca nos
membros inferiores, diminuicdo de peso sem razdo aparente, doenga inflamatoria (ex:
espondilite anquilosante), gravidez hd menos de 2 anos, incontinéncia urinaria,

osteoporose diagnosticada) e que estejam dispostos a colaborar no nosso estudo.

Na segunda fase, iremos enviar o questionario de Incapacidade de Roland Morris, que

permitira dividir a amostra em dois grupos, segundo o grau de incapacidade.

3) A terceira e ultima fase consistird no envio do “questionario de caracterizagao e

levantamento de factores de risco e impacto associados a dor crénica lombar”,
bem como a “escala de catastrofizagdo da dor” e “ questionario de crengas de medo-
evitamento”, instrumentos ja validados, para levantamento de factores de risco
psicossociais. A 3? fase apresenta como objectivos: 1°-caracterizagdo demogréfica da
amostra; 2°- Levantamento de factores de risco associados a dor crénica lombar; 3°-

impacto profissional auto reportado em 2009.

Durante este estudo o anonimato dos participantes é salvaguardado. Todo o processo

de identificagao sera feito por uma terceira pessoa. Essa terceira pessoa elaborara uma
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lista com 0 nome dos funcionarios e 0 seu numero mecanogréafico e apenas fornecera
aos investigadores o numero mecanografico.

Os questionarios enviados em formato de papel serdo apenas identificados com o
numero mecanografico dos funcionarios.

Para os questionarios enviados em formato online seré criado um email, gerido pela
mesma pessoa que elabora a lista de nomes e numeros mecanograficos. Os
questionarios recebidos serdo posteriormente codificados com o nimero mecanografico

antes de serem enviados para os investigadores.
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APENDICE 5- Reposta dos peritos
No seguinte documento estdo agrupadas as respectgpostas de validacdo de
conteudo por partes dos peritos contactados.

Dos cinco peritos contactados, apenas se obtepestasde trés, dois na area clinica em

estudo e um na area de investigacao.

De seguida seguem os documentos com as respostaegeinte ordem:
12 — Dr.2 Célia Soares

22- Fisioterapeuta Carmen Caeiro

3° - Dr. Jaime Branco
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Célia Soares <celia.soares@ess.ips.pt> 12 de maio de 2010 19:43
Para: carlos rodrigues <car.antunes@gmail.com>
Cc: Eduardo José Brazete Canalho Cruz <ecruz@ess.ips.pt>

Car@s Estudantes,

De acordo com o vosso pedido, faco algumas sugestdes do ponto de vista da
construc&o/operacionalizagdo do questionario, numa légica estritamente metodolégica, pois ndo
sou da area da fisioterapia.

Uma vez que o documento se encontra protegido, tentarei sistematizar os meus comentarios a
seguir.

1. Na parte inicial do questionario, introduziria a questao 11 (habilitagdes) logo a seguir a idade.

2. Naquestdo 2, o ultimo intervalo devera ser +65, na medida em que o extremo superior do
intervalo anterior & 65 anos.

3. Na questdo 10, consideraria um ponto médic, equivalente a mais ou menos satisfeito —nem a
categoria 2, nem a 3, traduzem essa posicdo. As escalas de satisfagdo do tipo likert devem
garantir um ponto médio de resposta aos participantes.

4. Na escala de resposta da quest&o sobre as habilitacdes, desagregaria a categoria 4 em Grau
de Licenciatura e Nivel Pés-graduado (Mestrado e Doutoramento), j& que me parece que estes
dois niveis ndo s&o homogéneos, por exemplo, no que se refere as realidades/oportunidades
laborais de uns e outros.

5. Na questéo 12, na categoria 2, definiria 2 a 4 vezes por més — o que traduziria préaticas
menos frequentes, que podem ir de 1 vez de quinze em quinze dias a 1 vez por semana.

6. Na questdo 14, incluiria um primeiro nivel de resposta correspondsnte a — menos de 1
semana, garantindo assim pericdos de baixa/auséncia mais reduzidos.

Espero que estas sugestdes vos possam ajudar de algum modo,
Votos de bom trabalho,

Ccs
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APENDICE 2: Questiondrio para validagdo de Conteddo

Nome: Carmen Cagiro

Profisséo: Fisioterapeuta

Local onde exerce a profisséo: ESS-IPS

Cargo/ Fungéo que desempenha na institui¢éo: Equiparada a Professor Adjunto
N.° de anos de experiéncia profissional: 5 anos

Anos de experiéncia na area de misculo- esquelética: 4 anos

Grau Académico: Licenciada

Formacio especifica | pés-graduada na area das disfungdes do sistema misculo-esquelético da
coluna vertebral; Parficipacdo como formadora em cursos de curta e longa duracdo relacionados com a

abordagem a utentes com dor ¢rénica.

Questoes

1-  Nasua opinido o “Questiondrio de caracterizagdo e levantamento dos factores de risco
e impacto associados 2 DLC” apresenta validade de conteiido, na medida em que mede
o que se destina medir: caracterizar a amostra, registar factores de risco presentes em
individuos com dor cronica lombar auto reportados em 2009 e registar o impacto
profissional da sua condi¢do em 2009.

Sim. Na minha perspectiva o questionario caracteriza a amosfra, permite obter informagfo relativa a

alguns factores de risco e regista informaco referente ao impacio.

2. Aescolha de cada area e as questdes que fazem parte do questionario sdo apropriadas

¢ adequadas para medir o que se supde que mega?

As dreas estdo de acordo com factores identificados pela investigagio na area, como os aspectos

demograficos, histéria anterior de dor, informagao referente ao trabalho e satisfagio com o mesmo,
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estilo de vida, entre outros. A investigaco identifica também a relevancia da histéria anterior de
(epressao e presenca de ansiedade como factores a considerar, 0 que me parece que poderia ser

importante incluir neste questionario.

3- Haalguma critica que queira fazer ao questionario?

Embora apds a questéo 5, seja dada informagao no questionario que indica que as questdes seguintes
se reportam ao ano 2009, em duas delas (na 10 e na 14) esta informag3o volta a ser sublinhada e nas
restantes n&o. Por exemplo, a informacéo “durante o ano 2009...” na questdo 10, pode conduzir &
necessidade de voltar atrds para confirmar as questdes anteriores. Na minha perspectiva a

uniformizagéo deste aspecto pode ser facilitador da compreens&o e preenchimento do questionério.

Relativamente & questdo 14, parece-me que & possivel obter informagZo mais concreta espedificando
0 himero episodios de dor responséveis pela falta de comparéncia no trabalho (Por exemplo: “Durante

0 ano de 2009 faltei ao trabalho devido & minha dor lombar”; “Se sim, quantas vezes?").

Pela forma como a questdo estd construida actualmente é possivel ter conhecimento sobre a
necessidade de faltar ao trabalho por causa da dor e o tempo médio de auséncia, contudo ndo pemite
ter informagéo se este aspecto se verificou por exemplo uma vez no ano ou cinco, o que faré alguma
diferenca no impacto.

Do ponto de vista da organizacéo do questionério, agrupar a informag2o por areas pode facilitar a sua
compreenséo e preenchimento. Por exemplo, a questdo referente as habilitagdes literarias faria sentido
acompanhar a informagéo inicial uma vez que se frata de informaco que caracteriza o individuo no

momento de preenchimento do questionario.

4- Ha alguma sugestdo que queira fazer?

Uma vez que o estudo procura identificar os factores de risco, considerando também faciores de
natureza psicossocial, a utilizagio de um questionério especifico para a avaliagio dos niveis auto-
eficAcia poderia ser importante, uma vez que este é, de acordo com a investigagdo mais recente, um
dos factores psicossociais com maior relevancia no desenvolvimento e manutengio da incapacidade

associada & dor lombar.




Nome: Jaime C. Branco

Profissdo: Médico

Local onde exerce a profissdo: Hospital Egas Moniz, CHLO, EPE, LISBOA

Cargo/ Fungéo que desempenha na instituicdo: Director do Servigo de Reumatologia
N.° de anos de experiéncia profissional: 32

Anos de experiéncia na area de musculo- esquelética: 28

Grau Académico: Agregacao

Formagé&o especifica / pds-graduada na area das disfungdes do sistema musculo-esquelético da

coluna vertebral: Reumatologista

Questoes

1- Na sua opinidao o “Questionario de caracterizagao e levantamento dos factores de
risco e impacto associados a DLC” apresenta validade de contetudo, na medida em
que mede o que se destina medir: caracterizar a amostra, registar factores de risco
presentes em individuos com dor crénica lombar auto reportados em 2009 e

registar o impacto profissional da sua condi¢gao em 2009.

Sim

2- A escolha de cada area e as questoes que fazem parte do questionario sao

apropriadas e adequadas para medir o que se supde que mega?
Sim
3- Ha alguma critica que queira fazer ao questionario?
As 6 primeiras s3o perguntas e as outras 8 sdo afirmacdes. E mesmo assim?
4- Ha alguma sugestéao que queira fazer?

Questao 12: Pratiquei exercicio. Quando?? Questdeunei. Quando??
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APENDICE 6- Questionario reformulado.
No seguinte questionario sé existe uma resposta valida para cada questao

1- Qual 0 seu sexo? [] 1Masculino ]
2- Qual a sua idade? 1120-35] [ ] 236-55] [ ] 3[56-65] [ | 4[+65][ |
3- Qual o seu peso? Kg
4- Qual a sua altura? cm
5- Tenho como habilitagdes

1Ensino primario (42 classe) [] 2Ensino basico (9°ano) []

3Ensino secundario (12° ano) H 4Licenciatura/pds

graduagao) [l

5Mestrado/Doutoramento

6- Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar na
ultima semana.

‘Semodor‘ 1 | 5 ‘ 3 ‘ y | 5 | ; ‘ - | 5 ‘ D;rmé)|(ima10 |
L] L] L] N L] N N L]

Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar durante
0 ano 2009
Sem dor Maxima dor
o0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
[] [] L] O L] I N []

As questoes seguintes reportam-se ao ano de 2009:
7- Qual a sua actividade?

1Admisnistrativo [ ] 2-Assistente operacional [ ]
3-Enfermeiro 4-Manutengéo

5-Médico ] 6-Técnico ]
7-Outra

Qual?
8- Durante os meus dias de trabalho permaneci maioritariamente mais de 5 horas:
1Sentado [] 2Empé [ ] 3Nenhuma se [ ]
aplica

9- Durante a minha actividade executei levantamentos de cargas a maioria das vezes superiores a 15

kg.
1Sim [ ] 2Ndo [ ]
10 - Durante os meus dias de trabalho maioritariamente executei movimentos de:
1Dobrar o tronco [ 2Rodar o tronco
3Ambos 4N3o se aplica ﬁ
[]
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11- Durante o0 ano de 2009 a minha satisfagdo com o meu trabalho foi:

1Muito satisfeito  [] 2Satisfeito []
3Mais ou menos [ | 4Insatisfeito []
satisfeito

5Muito insatisfeito [ ]

12- Pratiquei exercicio.

1N&o pratiquei H 2Pratiquei 2 a 4 vezes por més H
3Pratiquei 2 a 3 vezes por semana 4Pratiquei 5 a 6 vezes por semana
13- Fumei?
1Sim ] Nio [ ]
Se sim

N° cigarros/dia
Ha quantos anos?

14 - Durante o ano 2009 faltei ao trabalho devido @ minha dor na lombar.

18im ] oNdo [ ]
Se sim,
Quantas vezes?
Demorei a voltar ao trabalho em média (semanas)

M0at1] [1 2A1a2] [0 3@2a4] [ 44at12) [ s+det2] [

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario!
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APENDICE 7- Dossier do pré-teste
CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “ DOR CRONICA LOMBAR - Relago entre factores de risco e nivel de
incapacidade”
Autores do estudo: Alexandra Mamede e Carlos Rodrigues

Eu, declaro que

aceito participar no pré-teste do estudo que tem por objectivo identificar a prevaléncia, os
factores de risco associados ao nivel de incapacidade e o impacto da Dor Cronica Lombar nos
funcionarios de instituicbes de saude do distrito de Portalegre .O investigador explicou-me de
forma satisfatéria a finalidade da investigagédo e as suas possiveis implicagbes. Foram-me
explicados todos os principios e procedimentos, li a folha de informagéo, e compreendi-a na

totalidade.

Estou consciente que darei respostas verdadeiras e que as minhas respostas seréo divulgadas.
Compreendo que toda a informagdo fornecida sera mantida confidencial. Sei que posso
abandonar o estudo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagéo.

Mais uma vez, muito obrigado!

Nome do Sujeito:

Data:_ /__ /201__ Assinatura do sujeito:

Confirmo que expliquei a natureza do estudo ao Sujeito acima mencionado e que ele

compreendeu o que estava envolvido.

Nome do Investigador:

Data: _ /__ /200__ Assinatura do Investigador:
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Exmo./a Senhor/a

No &mbito de um trabalho de investigagéo inserido na Unidade Curricular Trabalho de Projecto
do Mestrado em Fisioterapia — Condi¢6es Musculo-esqueléticas, vimos por este meio pedir a sua
colaboragdo para o preenchimento do questionario caracterizagdo e levantamento de
factores de risco associados a dor lombar crénica. Este estudo apresenta como objectivos
identificar os funcionarios com Dor Lombar crénica, quantificar o seu nivel de incapacidade e
verificar se existem factores de risco reportados em 2009 com maior grau de associagédo com o
nivel de incapacidade.

Assim pedimos-lhe o favor de preencher o questionario que a seguir se apresenta. Leia-o com
atencdo e responda a cada pergunta, assinalando a resposta que melhor representa a sua
situagao.
N&o existem respostas certas nem erradas, interessa isso sim, registar a sua opiniéo. Mesmo
que tenha duvidas, certifique-se que respondeu a todas as questdes.
A sua participagé@o €, naturalmente, voluntaria. No entanto considere que sem ela nédo sera
possivel concluir este estudo. A ndo aceitagdo em colaborar neste estudo também nao acarreta
qualquer tipo de prejuizo.
Garantimos ainda que a sua participa¢do néo acarreta quaisquer gastos ou custos, e que 0s
dados recolhidos serao confidenciais € de modo algum a sua identificac&o seré referenciada.

» Se recebeu este questionario em formato de papel, preencha-o colocando uma cruz

nos quadrados ou por extenso no espacgo indicado;

» Se recebeu via correio electronico, coloque o cursor no espaco indicado a amarelo e
marque com um X grande ou preencha por extenso onde se pede.

Quando terminar o preenchimento do questionario por favor entregue nos seus servigos de
recursos humanos ou se enviar via correio electrénico reencaminhe para o enderego que |he
enviou.

Agradecemos antecipadamente a sua disponibilidade para participar neste estudo.

Obrigado pelo tempo dispensado e por partilhar connosco a sua opiniao.
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No seguinte questionario sé existe uma resposta valida para cada questao

1- Qual 0 seu sexo? [] 1Masculino ]
2- Qual a sua idade? 1[20-35] [ | 2[36-55] [ ] 3[56-65] [ | 4[+65][ |
3- Qual o seu peso? Kg
4- Qual a sua altura? cm
5- Tenho como habilitagdes

1Ensino primério (42 classe) [] 2Ensino basico (9°ano) []

3Ensino secundario (12° ano) |J__| 4Licenciatura/pos

graduagao)

5Mestrado/Doutoramento

6- Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar na
ultima semana.

Sem dor Dor maxima

o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9

10

o o o NN N

Por favor, assinale com uma cruz a intensidade de dor que sentiu na sua coluna lombar durante
0 ano 2009

L]

‘Semodor‘ 1 | 5 ‘ 3 ‘ y | 5 | ; ‘ - | 5 ‘ gléXiT do;0 |
L] L] L] 1 O L] HE N HE L]

As questoes seguintes reportam-se ao ano de 2009:

7- Qual a sua actividade?

1Admisnistrativo [ _] 2-Assistente operacional

O
O

3-Enfermeiro 4-Manutencao
5-Médico 6-Técnico
7-Outra []
Qual?
8- Durante os meus dias de trabalho permaneci maioritariamente mais de 5 horas:
1Sentado [] 2Empé [ ] 3Nenhuma se [ ]
aplica

9- Durante a minha actividade executei levantamentos de cargas a maioria das vezes superiores a 15

kg.

1Sim [] 2N&o [ ]

10 - Durante os meus dias de trabalho maioritariamente executei movimentos de:
1Dobrar o tronco D 2Rodar o tronco

3Ambos 4N3o se aplica ﬁ
[]

11- Durante o0 ano de 2009 a minha satisfagdo com o meu trabalho foi:
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1Muito satisfeito [ ] 2Satisfeito []
3Mais ou menos [ | 4Insatisfeito [ ]
satisfeito

5Muito insatisfeito [ ]

12- Pratiquei exercicio.

1N&o pratiquei B 2Pratiquei 2 a 4 vezes por més H
3Pratiquei 2 a 3 vezes por semana 4Pratiquei 5 a 6 vezes por semana
13- Fumei?
1Sim [] N0 []
Se sim

N° cigarros/dia
Ha quantos anos?

14 - Durante o ano 2009 faltei ao trabalho devido @ minha dor na lombar.
1Sim ] Nao [ ]
Se sim,

Quantas vezes?
Demorei a voltar ao trabalho em média (semanas)

M0at] [1 21a2l [ 3Ra4 [  44a12] [] s+det2] []

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario!
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Questionario do pré-teste

. Percebe todas as palavras e expressdes utilizadagjuastionario que
preencheu? Se nao, quais?

. Consegue perceber o que se pretendia com as pesgBe ndo, quais?

. Acha gue existem perguntas que se repetem? Seqsiis?

. Foi facil assinalar as respostas? Se néo, porqué?

. H& alguma critica que queira fazer ao questionario?

. Ha alguma sugestao que queira fazer?
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APENDICE 8- Prevaléncia da DCL

Statistics
Prevaléncia de Dor Crénica Lombar
N Valid 133
Missing 0
Prevaléncia de Dor Crénica Lombar
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 52 39,1 39,1 39,1
N&o 81 60,9 60,9 100,0
Total 133 100,0 100,0
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APENDICE 9- Caracterizacio da amostra segundo variaveis passoa

Género
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Masculino 8 6,0 15,4 15,4

Feminino 44 33,1 84,6 100,0

Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0

Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20-35 14 10,5 26,9 26,9

36-55 29 21,8 55,8 82,7

56-65 9 6,8 17,3 100,0

Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0

Descriptive Statistics
N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation

IMC 52 17,7 40,0 25,884 4,8806
Valid N (listwise) 52

IMC por Classes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <23 14 10,5 26,9 26,9
23-25 12 9,0 23,1 50,0
>25 26 19,5 50,0 100,0
Total 52 39,1 100,0

Missing  System 81 60,9

Total 133 100,0
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Prética de Exercicio Fisico

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Nao pratiquei 38 28,6 73,1 73,1

Pratiquei 2 a 4

vezes por més 8 6.0 154 88,5

Pratiquei 2 a 3

vezes por semana 6 45 11,5 100,0

Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0

Fuma?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sim 18 13,5 34,6 34,6

Nao 34 25,6 65,4 100,0

Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Dor na Ultima semana 52 1 10 4,60 1,829
Dor em 2009 52 2 10 5,69 2,054
Valid N (listwise) 52
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APENDICE 10- Caracterizacdo da amostra segundo as variaveipacionais

Profisséo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Administrativo 3 2,3 5,8 5,8
Assistente Operacional 30 22,6 57,7 63,5
Enfermeiro 6 4,5 11,5 75,0
Técnico 2 1,5 3,8 78,8
Outra 11 8,3 21,2 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
Posicdo no local de trabalho
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Sentado 5 3,8 9,6 9,6
Em pé 46 34,6 88,5 98,1
Nenhuma se aplica 1 ,8 1,9 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
Cargas Fisicas no Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 42 31,6 80,8 80,8
Nao 10 7,5 19,2 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
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Tipo de Movimento no local de Trabalho

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Dobrar o tronco 18 13,5 34,6 34,6
Rodar o Tronco 1 ,8 1,9 36,5
Ambos 31 23,3 59,6 96,2
N&o se aplica 2 1,5 3,8 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
Auséncia Laboral
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 9 6,8 17,3 17,3
Nao 43 32,3 82,7 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
Tempo de regresso ao Trabalho
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid Oal 5 3,8 55,6 55,6
2a4 3 2,3 33,3 88,9
+12 1 8 11,1 100,0
Total 9 6,8 100,0
Missing  System 124 93,2
Total 133 100,0
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APENDICE 11- Caracterizacdo da amostra segundo as variaveisogsociais

HabilitagGes Literarias

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Ensino Primario 22 16,5 42,3 42,3
Ensino Basico 14 10,5 26,9 69,2
Ensino Secundéario 8 6,0 15,4 84,6
g:::dnj:;t;(r)alpos- 8 6,0 15,4 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0
Satisfacdo com o Local de Trabalho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muito satisfeito 17 12,8 32,7 32,7
Satisfeito 19 14,3 36,5 69,2
Mais ou Menos satisfeito 14 10,5 26,9 96,2
Muito insatisfeito 2 1,5 3,8 100,0
Total 52 39,1 100,0
Missing  System 81 60,9
Total 133 100,0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Catastrofizagao da dor 52 1 40 16,00 10,200
Valid N (listwise) 52

Descriptive Statistics
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Crengas de
Medo/Evitamento sub- 52 0 23 10,71 7,223
escala Actividade Fisica
Crencas de
Medo/Evitamento 52 0 35 19,88 9,386
sub-escala Trabalho
Valid N (listwise) 52
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APENDICE 12- Incapacidade funcional auto-reportada

Descriptive Statistics

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

Incapacidade
Valid N (listwise)

52
52

1

19

5,87

5,107
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APENDICE 13- Normalidade, diagrama de disperséo e Correlacd®pearman das
variaveis incapacidade e catastrofizacao da dor.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Incapacidade ,219 52 ,000 ,842 52 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Normal
Histogram
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Catastrofizacao da dor , 135 52 ,020 ,945 52 ,019
a. Lilliefors Significance Correction
— Normal
Histogram
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Mean =16
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Catastrofizagao da dor
Correlations
Catastrofiza
Incapacidade | cdao da dor
Spearman's rho  Incapacidade Correlation Coefficient 1,000 ,425*
Sig. (2-tailed) . ,002
N 52 52
Catastrofizacdo da dor  Correlation Coefficient ,425*4 1,000
Sig. (2-tailed) ,002 .
N 52 52

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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APENDICE 14- Normalidade, diagrama de dispers&o e Correlacd®dearman das
variaveis incapacidade e crencas de medo-evitanretdoionada com actividade

fisica.
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
Crencas de
Medo/Evitamento sub- ,143 52 ,010 ,916 ,001
escala Actividade Fisica
a. Lilliefors Significance Correction
Normal
Histogram
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Crencgas de Medo/Evitamento sub - escala Actividade Fisica
Correlations
Crencgas de
Medo/
Evitamento
sub- escala
Actividade
Incapacidade Fisica
Spearman's rho  Incapacidade Correlation Coefficient 1,000 ,074
Sig. (2-tailed) : ,600
N 52 52
Crencas de Correlation Coefficient ,074 1,000
Medo/Evitgmento sub Sig. (2-tailed) 600
escala Actividade Fisica
N 52 52
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APENDICE 15- Normalidade, diagrama de dispersdo e Correlacd®gdearman’s
das variaveis incapacidade e crencas de medo-egittmrelacionada com o trabalho.

Tests of Normality

KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Crencas de
Medo/Evitamento ,091 52 ,200* ,955 52 ,046
sub-escala Trabalho
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Normal
Histogram
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Crencas de Medo/Evitamento sub -escala Trabalho
Correlations
Crengas de
Medo/
Evitamento
sub-escala
Incapacidade Trabalho
Spearman's rho  Incapacidade Correlation Coefficient 1,000 ,422%
Sig. (2-tailed) . ,002
N 52 52
Crencas de Correlation Coefficient ,422*4 1,000
Medo/Evitamento Sig. (2-tailed) 002
sub-escala Trabalho
N 52 52

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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APENDICE 16- Normalidade, diagrama de dispers&o e Correlacid®gearman’s
das variaveis incapacidade e a dor actual

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dor na ultima semana ,147 52 ,007 ,961 52 ,083
a. Lilliefors Significance Correction
Normal
Histogram
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Correlations
Dor na ultima
Incapacidade semana
Spearman's rho  Incapacidade Correlation Coefficient 1,000 77
Sig. (2-tailed) ) ,209
N 52 52
Dor na ultima semana  Correlation Coefficient 177 1,000
Sig. (2-tailed) ,209 .
N 52 52




APENDICE 17- Normalidade, diagrama de disperséo e Correlacd®gdearman’s

das variaveis incapacidade e a dor percepcionad2ea9

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dor em 2009 ,141 52 ,011 52 ,051
a. Lilliefors Significance Correction
— Normal
Histogram
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Dor em 2009
Correlations
Incapacidade | Dor em 2009
Spearman's rho  Incapacidade  Correlation Coefficient 1,000 ,291*
Sig. (2-tailed) . ,036
N 52 52
Dor em 2009  Correlation Coefficient ,291* 1,000
Sig. (2-tailed) ,036 .
N 52 52

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ANEXO 1- Questionario de incapacidade de Roland e Morris R

Quando Ihe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente
faz. Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de
costas. Quando as ler, pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler
a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que se aplica a si hoje, assinale -a. Se a frase
nao se aplicar a si, entdo deixe em branco e passe a seguinte. Lembre -se que s6 deve assinalar
se tiver a certeza que a frase se aplica a si hoje.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas

2 Mudo frequentemente de posicao para por as costas numa posicao confortavel

3 Ando mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

4 Por causa das minhas costas n&do consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo
fazer em casa

5 Por causa das minhas costas, apoio-me no corrimao para subir escadas

6  Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar

7 Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualquer coisa para me levantar
dum sofa

8  Por causa das minhas costas, tento que os outros que me fagam as coisas

9  Visto-me mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

10 S6 consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas costas

11 Por causa das minhas costas, tento ndo me dobrar ou ajoelhar

12 Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas

13 Estou quase sempre com dores nas costas

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas

15 N&o tenho muito apetite por causa das dores nas costas

16 Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas

17 S6 consigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas

18 Durmo menos bem por causa das minhas costas

19 Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20 Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas

22 Por causa das dores nas costas, ando mais irritadico/a e mal-humorado/a com as
pessoas do que é costume

23 Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario




ANEXO 2- Escala de catastrofizacéo da dor (PCS)

Michael JL Sullivan

Todas as pessoas experienciam situagcfes dolorosas em alguma altura das suas vidas. Essas experiéncias
dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores musculares ou das articulacdes. As pessoas
sdo frequentemente expostas a situacdes que podem causar dor como por exemplo, uma doenca, uma
lesdo ou um procedimento cirdrgico.

Gostariamos de saber os tipos de pensamento e sentimentos que tem sempre que experiéncia dor. Em
baixo encontram-se listadas treze afirmacfes descrevendo diferentes pensamentos e sentimentos que
podem estar associados a dor. Utilizando a escala que se segue, indique por favor em que medida tem
estes pensamentos e sentimentos quando sente dor.

0 Nunca 1 Poucas 2  Algumas 3 Muitasvezes 4 Sempre
vezes vezes

Quando tenho dor.....

1 |:| Preocupo-me constantemente sobre quando terminara a dor.

2 |:| Sinto que ndo sou capaz de continuar assim

3 |:| E terrivel e penso que nunca ird melhorar nem um pouco

4[]  Ehorrivel e sinto que isso me domina.

5 |:| Sinto que nédo consigo aguentar mais

6 |:| Fico com medo que a dor se torne pior.

7 |:| Penso continuamente noutras situa¢des dolorosas.

8 |:| Desejo ansiosamente que a dor desapareca.

9 |:| Parece que ndo posso afastar a dor do meu pensamento.
10 |:| Penso constantemente sobre o quanto me doi.
1 |:| Penso constantemente sobre o qudo desesperadamente quero que a dor acabe.
12 |:| Nao ha nada que eu possa fazer que reduza a intensidade da minha dor.

13 |:| Eu pergunto a mim mesmo se algo de grave podera acontecer.

... Total
Adaptado e validado para a populacao Portuguesa por Ana Catarina Jacome e Eduardo Cruz.
Area
Disciplinar da Fisioterapia. Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal.
Dezembro de 2004
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ANEXO 3- Questionario de crencas de medo evitamento(FABQ)

Em seguida, estdo algumas das coisas que outros doentes disseram a respeito da sua dor.
Para cada frase, por favor, assinale com uma cruz num dos numeros de 0 a 6, de forma a indicar o quanto actividades fisicas
tais como, dobrar-se, levantar objectos, andar ou guiar, afectam ou podem vir a afectar a sua dor nas costas.

Discordo Néo tenho a certeza Concordo

completamente completamente
1 - A minha dor foi causada por actividade fisica 0 1 2 3 4 5 6
2- A actividade fisica faz piorar a minha dor 0 1 2 3 4 5 6
3-A actividade fisica pode afectar as minhas costas 0 1 2 3 4 5 6
4-Eu n&o devo fazer actividades fisicas que fazem (poderéo 0 1 2 3 4 5 6
fazer) piorar a minha dor
5- Eu ndo posso fazer actividades fisicas que fazem 0 1 2 3 4 5 6

(poderao fazer) piorar a minha dor

As frases seguintes referem-se ao modo como a sua actividade profissionall trabalho afecta ou podera afectar a sua dor
nas costas.

Discordo Néao tenho a certeza Concordo

completamente completamente
6- A minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por 0 1 2 3 4 5 6
um acidente de trabalho
7- O meu trabalho fez agravar a minha dor 0 1
8- O meu trabalho é muito pesado para mim 0 1
9- O meu trabalho faz ou podera vir a fazer com que a 0 1 2 3 4 5 6
minha dor piore
10- O meu trabalho pode afectar as minhas costas 0 1
11- Actualmente, com esta dor, eu néo deveria fazer o 0 1
meu trabalho normal
12- Eu n&o consigo fazer o meu trabalho com a dor 0 1 2 3 4 5 6
que tenho actualmente
13- Eu ndo posso continuar o meu trabalho normal 0 1 2 3 4 5 6
enquanto a minha dor n&o for tratada
14- Eu penso que ndo poderei voltar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
normal nos préximos 3 meses
14 a)- Eu néo acredito que vou voltar ao meu trabalho 0 1 2 3 4 5 6
normal nos préximos 3 meses
15- Eu penso que nunca poderei voltar ao meu 0 1 2 3 4 5 6
trabalho normal
15 a)- Eu ndo penso que seja alguma vez capaz de 0 1 2 3 4 5 6

voltar ao meu trabalho normal

Muito Obrigado pelo tempo que despendeu no preenchimento deste questionario
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