FABIANA CONCEICAO DE OLIVEIRA SANTOS FALCAO

QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM IDOSOS COM DOR LOMBAR
CRONICA

Campinas
2006



-1 -



FABIANA CONCEICAO DE OLIVEIRA SANTOS FALCAO

QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM IDOSOS COM DOR LOMBAR
CRONICA

Dissertacdo apresentada como parte das
exigéncias para obtencdo de titulo de
Mestre em Gerontologia pela Faculdade de
FEducacdao da Universidade Fstadual de
Campinas— UNICAMP

Orientadora: Profa. Dra. Maria José D Elboux Diogo

Campinas
2006

- 1il -



©by Fabiana Conceic¢do de Oliveira Santos Falcao, 2006.

Ficha catalografica elaborada pela biblioteca
da Faculdade de Educacao/ UNI CAMP

Falcéo, Fabiana Conceigao de Oliveira Santos

F181q Qualidade de vida e capacidade funcional em idosos com dor lombar
cronica/ Fabiana Conceigao de Oliveira Santos Falcdo. -- Campinas, SP:
[s.n.], 2006.

Orientador : Maria José D Elboux Diogo.
Dissertagao (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Educacgao. Programa de P6s-Graduagao em Gerontologia.

1. Incapacidade — Avaliagdo. 2. Qualidade de vida — Questionarios.
3. Aptidao fisica em idosos. 4. Envelhecimento. 5. Depressdo em idosos.
|. Diogo, Maria José D’Elboux II. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Educagao. lll. Titulo.

06-032-BFE

Keywords: Disability evaluation; Quality of life — Questionnaire; Physical fitness for the aged; Ageing;
Depression in the aged

Area de concentracdo: Gerontologia

Titulacao: Mestre em Gerontologia

Banca examinadora:  Profa. Dra. Maria José D Eboux Diogo
Profa. Dra. Neusa Maria Costa Alexandre
Profa. Dra. Ménica Rodrigues Perracini
Profa. Dra. Yeda Aparecida de Oliveira Duarte
Profa. Dra. Anita Liberalesso Neri

Data da defesa: 28/06/2006

-iv -



DEDICATORIA

A Deus, em primeiro lugar,

por tantas béngéos...

Aos meus pais, por tudo

que me ensinaram...

Ao meu amado esposo,
pelo privilégio de junt os
compartilharmos t ant os

moment os especiais...

E ao meu sogro,
por ter acreditado no

meu pot encial.



-Vi-



MEUS SINCEROS AGRADECIMENTOS

“Que darei ao Senhor por todos os Seus benef icios para comigo?”
Salmos 116:12.

Minha imensa gratidédo a Deus pela paz experiment ada em minha vida e pela
forca necessaria para vencer todos os obstéaculos que surgiram antes e
durante a realizacdo deste estudo. Tenho certeza de que continuara me
abencoando na et apa prof issional que se seguir &;

Aos meus pais, Joado Batista e Maria do Carmo, pela preocupagao constante
e pela licdo de vida que sempre me deram;

Aos meus irmaos, Fabio Cleverton e Fernanda Karla, pelo incentivo, mesmo

que a dist ancia;

Ao meu esposo Neander Falcéo, por seu amor e também pela ajuda quando
nao conseguia transf erir os pensament os para o papel;

Aos meus sogros Nicodemos Falcao e Ruth Falcao, pelo apoio indispensavel
para que eu chegasse at é aqui;

A Prof essora Doutora Maria José D’Elboux Diogo, por ter sido o farol a me
guiar nas aguas desconhecidas deste estudo, e a seus filhos, pela paciéncia
quando lhes eram t omados moment os de comunh&o f amiliar;

A Professora Doutora Anita Liberalesso Neri, pela tranquilidade e

compet éncia que sempre demonst rou, mesmo diant e de grandes desaf ios;

- Vil -



- viil -



As Professoras Doutoras Neusa Alexandre e Moénica Perracini, pelas
convenientes sugestdes, adequando as propostas deste trabalho a nossa
realidade;

As Professoras Doutoras Fernanda Cintra e Yeda Aparecida de Oliveira
Duart e, pelo desprendiment o e pelo auxilio indispensavel;

Aos Doutores Edison Rossi, Jodao Paula, Maria Filomena Ceolim e Helena
| zzo, pela important e cont ribuicdo como juizes do proj et o dest a pesquisa;

A professora Luiza Araljo da Rocha Fita, licenciada em Letras pela
Univer sidade Federal de Sergipe, pela correcao do ver naculo;

A Nadir Camacho, pela disposi¢do em ajudar sempre quando era solicit ada;

A Cleide Silva, pela f orma precisa e criteriosa com que realizou as analises
estatisticas presentes nest e estudo;

A José Carlos Redaelli, pela traducéo cuidadosa do resumo dest e trabalho;

A Katia Teixeira, coordenadora do Centro de Reabilitacdo de | tapevi, pela
confianca depositada e por entender que em algumas ocasibes era
necessario dedicar mais t empo aos est udos;

A Maria da Conceigdo Simdes, por abrir as portas do Centro de Reabilit acio
de | tapevi para realizacdo dest a pesquisa;

Aos colegas da turma de Gerontologia 2004 e 2005, pela companhia quando
juntos estudavamos, somando esforcos, diminuindo dificuldades,
multiplicando as idéias e dividindo o0s encargos provenientes da
responsabilidade de produzir nossos trabalhos;

-iX -






A Karen Serezuella, Michele Andrioli e Fernanda Matos, pelo convivio
proveitoso e pelo relacionamento sincero que se  iniciou
despret ensiosament e, encontrou terreno propicio em nossos coragdes para

se desenvolver e se solidificou na f orma de uma grande amizade;

Aos colegas Linara Pereira, Karime Oliveira, Karina Palla, Alexsandra
Pereira, Maria Lucia Neris, Maria Silvania dos Santos, | nacio Santana e
Ricardo Cerqueira do Centro de Reabilitacdo de | tapevi, pela contribui¢céo

na triagem dos idosos participant es dest e est udo;

Aos meus cunhados Delman Falcao e Dayseanne Falcdo, pela valiosa
cooper acao e paciéncia na diagramacéo inicial do trabalho;

A amiga Rejane Lessa, pelo carinho e apoio;

As amigas Annie Betune, Edméia Januzzi, Jacqueline Rodrigues e Luciana

Gianola, pela amizade e estimulo;

Aos amigos Marilia Almeida, Carina Rocha e Luciano Rocha, pela torcida
sempre presente;

Aos amigos Denise Keiko e Johnny Thomas, que apesar da distancia
most raram-se sempr e dispost os a aj udar;

Aos amigos Eliane e Marcelo Duart e, pela amizade e incentivo const ant e;

Ao Carlos Araujo, pela eficiéncia e responsabilidade na editoragcao desse
trabalho;

Ao Prof essor Jouberto Uchda de Mendonga, pela orientagdo na minha vida
universitaria e pelo incentivo para a construcéo do meu f ut uro prof issional;

-X]i-



- xii -



Aos queridos irmaos da I greja Adventista do Sétimo Dia de Engenheiro
Cardoso, pelo carinho com que fui recebida e pela consideracdo com que
sempre fui tratada;

E principalmente, aos idosos que prontamente se dispuseram a participar
dest a pesquisa. A todos muit o obrigadal

- Xiil -



- X1V -



frutos,
2 verdor,
.o Senhor
a minha rocha,
e nEle ndo ha injustica”.

(Salmos 92: 14-15)

- XV -



- XVi -



SUMARIO

IR 7= W (oW A o (=LA =N (| 2= (=TT XXi
LiSta de FIQUIAS .....coo i XXiii
RESUMO .« e e e e e e e XXV
A B S T R A C T e e e, XXVii
1. INTRODUGAO GERAL...........cocuieeeeeeeeeeeeeeee et n s en s en e 1

1.1 JUSHIficativa dO @StUTO ... e 3

1.2 DOr lOMBDAr BN IA0SOS - e et e e e e e eaeen 5

1.2.1 Consideragdes anatdbmicas e funcionais da coluna
lombar e alteragdes decorrentes da senescéncia e da

57T 11T =T = O 7
1.3 Qualidade de vida Na VelNICe ....ccooeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14

1.3.1 Qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a
SAUAE .. 18

1.3.2 Instrumentos de avaliagao de qualidade de vida

=1F= Lot o] g P=To F= N= HET= 1H o = 20
1.4 Dor lombar e capacidade funcional em id0S0S .......cccoeeeieiiieieiiiieeeeeeeeeeeee 24
2. OBUETIVOS ...ttt e e e e e e e e s s s b e e e aaaeeeaanas 29
2.1 ODBJELIVO QEIAL.. ... e 31
2.2 ObjetivoSs ESPECITICOS ...coiiiieiie et 31
3. CASUISTICA E METODO .........ooooiiiiiiiieieieieie et 33
ST [ DTS Tl o= To N (o I =] (1 [ [ TS 35
3.2 CaAMPO A€ PESGUISE «eeeeeeeeeieiieiiieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e s anneeeeeeeaaeeeessannnseeeeeeaens 35
3.3 SUJBITOS ettt 35
3.4 Procedimento de coleta de dadOs .........uuuueuiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeeeeeeeeeeeneees 36
3.4.1 Instrumentos de coleta de dados........coooeiiiiiiiiiiii e 37
A) Instrumento de Caracterizagdo dos Sujeitos ........ccccveeeeeeeeeennnns 37
B) Brasil Roland-Morris (Brasil-RM) ... 37
C) Escala Qualitativa de Dor (EQD) .......coeeeiiieieeeiiiee e 38
D) SF-86 oottt 38
E) Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) ......coovveiiiiiiiiiiiiennnnnnnns 40

- Xvii -



- XViil -



3.5 Tratamento e analise estatistica doS dadOS......oon i,

3.6 Aspectos EtiCOS da PESQUISA ...eeeerieiieiiiiiiiiieie et
4. RESULTADOS. ...ttt e e e et e e e e e e e e e e nnee

Artigo 1. Qualidade de vida relacionada a saude em idosos com
(o [o g (o] aq] oF=T e oo or= F

Artigo 2. Incapacidade funcional em idosos com dor lombar
(o] 10 o1 o= U

Artigo 3. Qualidade de vida relacionada a saude e incapacidade
em idosos com dor [ombar CroNICa.........cc.uuuiiiiiiiiee e

5. DISCUSSAO GERAL ......ooooveeeeeee oo
6. CONCLUSAO GERAL.........oooeeeeeeeeeeee e
7. CONSIDERAGOES FINAIS ........ooeeeeeee e,

7.1 LimIitagOes A0 ©STUAOD ....uuuveiriiiiiiiiiiiiiiiiiitbiiee s
7.2 Recomendagodes para futuras investigagies .........ooocuuveeeeeeeeiieiniiiiiieeeeenn

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...
ANEXOS ..o e e
F:X=d = N[ ] (o] =E= RO SRS

- XiX -



_XX_



LISTA DE ABREVIATURAS

ABVD’s - Atividades Basicas de Vida Diaria

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CBO - Classificacao Brasileira de Ocupacoes

CID-10 - Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DSM-IV - Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders
EDG-15 - Escala de Depressao Geriatrica

EQD - Escala Qualitativa de Dor

IASP - Association of the Study of Pain

MMII - Membros inferiores

OMS - Organizacao Mundial da Saude

QALY - Quality Adjusted Life Years

Qv - Qualidade de Vida

QVRS - Qualidade de Vida Relacionada a Saude

RM - ROLAND-MORRIS

SF-36 - Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey
SIP - Sickness Impact Profile

SM - Salarios Minimos

WHOQOL-100 - World Health Organization to Access Quality of Life

- XX1 -



- xxii -



LiSTA DE FIGURAS

FIGURA 1: As cinco regides da coluna vertebral e suas respectivas
vértebras em trés vistas (MOORE e DALLEY, 2001, p. 382). ...ccccoeviiiriiieeennnn. 8

FIGURA 2: Unidade funcional (duas vértebras e um disco) (CAILLIET,
2001, P. 1) i a e e e e e e e ——aaaaaaaaaas 9

FIGURA 3: A unidade funcional pode ser dividida em porgcéao anterior e
posterior (HAMILL e KNUTZEN, 1999, p. 288). ..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 9

FIGURA 4: Componentes funcionais de uma vértebra: as fungdes dos
componentes em cédigo colorido estao listadas no lado direito da figura
(MOORE e DALLEY, 2001, P. 384).....uuiiiiieee ettt 10

FIGURA 5: A degeneragédo em cascata inicia no disco e progride com
estreitamento do espaco discal e formacéao de ostedfitos. Estas

alteragbes podem levar a instabilidade e a restricdo dos movimentos da

coluna e dos segmentos adjacentes (JEONG e BENDO, 2004, p. 112)........... 13

FIGURA 6: Representacdo esquematica do modelo da qualidade de
vida na velhice elaborado por LAWTON (1983, p. 355) e apresentada
POr NERI (2000, P. 39). ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 17

- Xxiii -



- XX1V -



REsumo

Este estudo teve como objetivo geral investigar a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) e incapacidade em idosos com dor lombar crénica. Fizeram parte
deste estudo 92 idosos com dor lombar cronica atendidos em um centro de
reabilitacdo. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo dos instrumentos de
caracterizacdo sociodemogréafica e clinica; de avaliacdo da QVRS — Medical
Outcomes Study 36-item short-form healthy survey (SF-36); Brasil ROLAND-
MORRIS (Brasil-RM) para avaliagdo da incapacidade; Escala Qualitativa de Dor
(EQD) e Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15). Foram realizadas as seguintes
analises: descritiva; coeficientes de confiabilidade; andlise de variancia univariada
(ANOVA) e multivariada (MANOVA); coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e
Sperman (rs); andlise de regressao linear univariada e multipla (stepwise); e Teste
de Mann-Whitney. De acordo com a ANOVA, as variaveis que influenciaram
diferentes dimensdes do SF-36 foram: sexo, escolaridade, disturbios do sono,
duracdo do episodio atual da dor lombar, intensidade da dor e sintomas
depressivos. Enquanto que na MANOVA somente as variaveis intensidade da dor
e sintomas depressivos afetaram a QVRS dos idosos como um todo. As variaveis
que tiveram significAncia na analise de regressao univariada foram faixa de idade,
presenca de disturbios do sono, atividade fisica, duracdo do episédio atual ha
mais de um ano, parestesia, fraqueza muscular, rigidez matinal, intensidade da
dor e sintomas depressivos. Destas varidveis as que juntas explicaram 36,5% da
variabilidade dos escores do Brasil-RM, na analise de regressdo multipla foram:
intensidade da dor; rigidez matinal; disturbios do sono e sintomas depressivos.
Houve correlagcdo negativa significante de forte magnitude entre as dimensdes
capacidade funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional e Brasil-RM; estado
geral de saude, vitalidade, aspecto emocional, saude mental e sintomas
depressivos. Os resultados evidenciam que a QVRS e a incapacidade funcional
dos idosos com dor lombar crénica estdo correlacionados e s&o influenciados,
principalmente, pela intensidade da dor e sintomas depressivos. Portanto,
recomenda-se que sejam elaboradas intervengdes voltadas para minimizar a dor
lombar referida por estes idosos, bem como melhorar as outras variaveis
relacionadas ao aumento da dor lombar destes sujeitos, visando otimizar a
capacidade funcional e, conseqientemente, a QVRS.

Palavras-chave: qualidade de vida, incapacidade, aptidao fisica em idosos,
envelhecimento, depressdao em idosos.
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ABSTRACT

This study had the objective to investigate the health related quality of life (HRQL),
and disabilities in elderly people with chronic low back pain. The participants were
92 elderly people with chronic low back pain who attended a rehabilitation center.
The data were gathered through the administration of sociodemographic and
clinical outcome measures; the evaluation of HRQL — The Medical Outcomes
Study 36-item short-form healthy survey (SF-36); Brazil ROLAND-MORRIS (Brazil-
RM) for the evaluation of the disabilities; numerical pain rating scale (PS) and
Geriatric Depression Scale (GDS). The following analyses were made: descriptive;
coefficients of reliability; univariate (ANOVA) and multivariate (MANOVA);
Pearson’s correlation and Spearman’s correlation coefficients; univariate and
stepwise linear multiple regression analysis; and the Mann-Whitney test. According
to ANOVA, the variables which influenced different dimensions of SF-36 were:
gender, level of education, sleep disorders, duration of the current episode of low
back pain, intensity of pain, and depressive symptoms. While in MANOVA only the
variables intensity of pain and depressive symptoms affected the HRQL of the
elderly people as a whole. The variables which were significant in univariate linear
regression were age range, presence of sleep disorders, physical activity, duration
of the current episode for more than one year, paresthesia, muscle weakness,
morning stiffness, intensity of pain and depressive symptoms. The variables which
explained 36.5% of the score variability of Brazil-RM, in the stepwise multiple linear
regression were: intensity of pain; morning stiffness; sleep disorders and
depressive symptoms. There was a significant negative correlation of high
magnitude among the dimensions physical functioning, role-physical, role-
emotional and Brazil-RM; general health, vitality, role-emotional, mental health and
depressive symptoms. The correlation among Brazil-RM and intensity of pain and
depressive symptoms, although significant, has a moderate magnitude. The results
make evident that HRQL and the disabilities of the elderly people with chronic low
back pain are correlated and are influenced mainly by intensity of pain and
depressive symptoms. Therefore, it is recommended to elaborate interventions
oriented to minimize the low back pain referred by these elderly people, as well as
to improve the other variables related with the increasing of the low back pain of
these subjects, aiming the optimization of functional capability and hence, the
HRQL.

Keywords: quality of life, disabilities, physical ability in elderly people, aging,
depression in elderly people.
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1.1 Justificativa do estudo

No decorrer de seis anos de atuacdo como fisioterapeuta em servigos
de reabilitagdo, é nitido o elevado niumero de idosos com varias queixas, entre
elas, dor lombar. Além da queixa, percebe-se um sentimento de desesperanca, ao
afirmarem que “ndo ha cura para o seu problema”. Este fato advém,
possivelmente, do impacto fisiolégico e psicoldégico que a dor lombar crénica
exerce sobre uma pessoa, o que pode gerar incapacidade, limitacdo na vida
cotidiana e afetar diretamente a qualidade de vida (QV) dos idosos (HALL, 2001).

A dor lombar crénica, considerada um problema de Saude Publica, é
responsavel pela elevada procura por servigos de saude, e é uma das mais
freqUentes causas de limitacdo de atividades entre pessoas com menos de 45
anos (NORDIN et al., 2003). Além disso, responde por importante quantidade de
recursos gastos em hospitais e clinicas para o tratamento dos pacientes
portadores desse sintoma (SILVA et al, 2004). No Brasil, a dor lombar
correspondeu a segunda queixa de consulta em um centro de atendimento
primario a satide (VON MUHLEN et al., 1992).

Embora a dor lombar tenha distribuicdo universal e acometa individuos
de ambos os sexos e de diferentes faixas de idade, apresenta maior prevaléncia
em paises industrializados e no sexo masculino até a faixa de 50 anos de idade,
quando a sua incidéncia declina, contrariamente ao que acontece no sexo
feminino, em que sua incidéncia aumenta a partir desta idade (NUSBAUM, 1996;
SANTOS-EGGIMANN et al., 2000).

Estudos tém mostrado o impacto da dor severa em individuos com dor
lombar crénica (CROFT et al., 1996; CURRIE e WANG, 2004; VANITALLIE,
2005). Dor é um sintoma que tem sido considerado o quinto sinal vital (SOUSA,
2002), por isso a sua avaliacdo tem sido considerada de grande relevancia na

literatura.

Segundo MOSSEY et al. (2000) estima-se que 36% a 83% da

populacdo idosa relata algum grau de dor que pode interferir nas atividades de

Introducao Geral
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vida diaria e na QV. WEINER et al. (2003) sugerem que mais pesquisas sejam
realizadas para determinar a associacao entre a dor lombar e o progressivo
declinio funcional que resulte na diminuicdo da independéncia em idosos. SILVA
et al. (2004) chamam a atengcdo para o fato de que no Brasil existem poucos
estudos sobre dor lombar crénica e fatores associados, bem como sobre a relagéao
entre dor lombar e incapacidade funcional em idosos. A manutengdo da
capacidade funcional dos idosos mostra-se um item importante na avaliacdo da
Qv.

A dor lombar, uma vez crbnica, tem um importante impacto na vida do
idoso, justificado pelas alteragdes de natureza fisica e psicoldégica associadas ao
quadro clinico. Entre as alteracGes fisicas destaca-se a incapacidade que se
caracteriza pela dificuldade/impossibilidade de realizar atividades cotidianas. Entre
as alteracdes psicolégicas destacam-se a depressao, ansiedade, insatisfacdo no
trabalho, entre outras (ANDERSSON, 1999).

As repercussbes associadas a dor lombar comprometem a QV dos
sujeitos que a vivenciam, especialmente a do idoso. Assim, a exemplo atual do
que ocorre frente a outras doencas crbnicas, a avaliagao da QV se mostra como
um importante diferencial para o planejamento, intervengdo e avaliagdo do
tratamento do idoso com dor lombar. Ademais, a identificagdo dos fatores que
influenciam na QV e na incapacidade, possibilita a definicdo de estratégias

especificas para grupos especiais de pacientes, entre eles os idosos.

Desse modo, o presente estudo buscou investigar a relagdo entre a QV
e a incapacidade de idosos com dor lombar crénica e ainda identificar as variaveis
que explicam a incapacidade e o impacto da dor crénica na QV nesta relevante

parcela da populacao.

1.2 Dor lombar em idosos

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado do aumento de

sintomas musculo-esqueléticos, entre eles, a dor lombar surge como um dos



sintomas mais relatados. Embora identificada como um importante problema de
saude entre os idosos, sua prevaléncia é pouco conhecida nesta populacao
(BRESSLER et al., 1999; FREEDMAN, 2002; HARTVIGSEN et al., 2003).

Parece estar relacionada a maior co-morbidade, porém, ainda ndo ha
consenso na literatura sobre esta questdo (BRESSLER et al., 1999; LEVEILLE et
al.,, 1999; TSUJI et al.,, 2001; REID et al, 2002). O Quadro 1 apresenta uma
sintese obtida das publicacbes mais recentes que tratam da sua prevaléncia.

Embora os idosos representem uma parcela significativa da populagao,
os estudos sobre dor lombar, na maioria das vezes, sao direcionados a populacao
mais jovem. Varias razées sao propostas para justificar este quadro. Uma delas
esta associada ao problema sécio-econémico, pois a prevaléncia de dor lombar
em individuos adultos, na fase produtiva, € estimada em torno de 70%. Isto
significa um alto indice de absenteismo ou mesmo afastamento do trabalho e
conseqlentemente aumento dos custos para a sociedade. Outra razdo é a
dificuldade de interpretacdo e andlise dos resultados decorrentes das influéncias
de diferentes variaveis, entre elas: déficit cognitivo, depressado, diminuicdo na
percepcao da dor, co-morbidades, idioma, diminuicdo da capacidade funcional e
resignacao na percepc¢ao dos efeitos do envelhecimento (BRESSLER et al., 1999).



Quadro 1- Pesquisas relacionadas a prevaléncia da dor lombar em idosos

Autores Tipo de estudo Amostra Idade Prevaléncia
LEVEILLE et  Exploratério descritivo 1.002 Diminui com o avancar da
al. (1999) em clinica (muiheres) 65+ idade (10% naquelas com 85+
/ 23% naquelas com 75%)
BRESSLER et Revisdo da literatura Variou entre 6,0% a 40%
al. (1999) 12 artigos 65+ (diminui com o avancgar da
idade)
TSUJI et al. Exploratério descritivo 509 (M: 190 F: 50-85 >Nas mulheres (53,1%) do que
(2001) em clinica 319) nos homens ( 40,2%)
TSURITANI et Exploratério descritivo 709 (mulheres o oo 40,3% das japonesas
al. (2002) em comunidade japonesas)
REID et al. Exploratério descritivo 494 (homens) 65+ 29,6% da amostra
(2002) em clinica
VOGT et al. Exploratorio descritivo 481  mulheres 65+ > 2 ou 3 vezes entre idosas
(2003) em comunidade americanas americanas negras do que em
negras idosas americanas brancas
WEINER et al. Exploratorio descritivo  2.766 (M: 52% 70-79 > naqueles que apresentavam
(2003) em comunidade F: 48%) mais co-morbidades (M: 9,8%
F:9,5%)
BENER etal.  Exploratério descritivo 802 (M: 428 F: 25-65 > nas mulheres (73,8%) do
(2003) em clinica 374) que nos homens (56,1%)
VAN DEN Exploratério descritivo 2007 65-74 1 com o avancar da idade
BOSCH etal. em clinica radiografias (71%) devido a > degeneragéo
(2004) da coluna lombar

De modo geral, a dor é caracterizada por ser uma experiéncia subjetiva

modulada por varios aspectos pessoais, refletindo em experiéncia sensorial e
resposta afetiva e cognitiva individual (CHIBA, 2002). Na velhice, a dor assume
ainda maior importancia devido a sua relacao freqiente com a limitacao funcional
dela dependente. Por isso, muitos idosos tém sua autonomia e independéncia
restrita aos limites antalgicos (JACOB FILHO et al., 1996).

Dor lombar é um sintoma definido pela Association of the Study of Pain
(IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesdo tecidual atual ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao”
(NUSBAUM, 1996, p. 2).

A dor lombar esta localizada entre a parte mais baixa do dorso (ultima
costela) e a prega glutea, pode ser caracterizada por uma alteragdo biomecanica



da coluna ou ocorrer apds agao de forga fisica em estruturas lesadas. A ciatalgia,
que pode estar associada ou ndo a dor lombar, é definida como uma irradiagéo da
dor para um ou ambos membros inferiores (CECIN et al., 1992; FREIRE, 2000).
Quanto a duracao FREIRE (2000) classifica como: dor lombar aguda, quando dura
até sete dias; dor lombar subaguda, de sete dias até trés meses e dor lombar

cronica, quando os sintomas duram mais de trés meses.

A dor aguda esta relacionada a afecc¢oes traumaticas, infecciosas ou
inflamatorias; ha expectativa de desaparecimento apdés a cura de lesdo; a
delimitacdo témporo-espacial é precisa; ha respostas neurovegetativas
associadas; ansiedade e agitacdo psicomotora sao respostas freqientes e tém a
funcéo bioldgica de alertar o organismo sobre a agressao.

A dor crbnica é aquela que persiste apés o tempo razoavel para a cura
de uma lesao ou ainda pode estar associada a processos patolégicos crbnicos,
que causam dor continua ou recorrente. Geralmente ndo ha respostas
neurovegetativas associadas ao sintoma, € mal delimitada no tempo e no espaco.
Ansiedade e depressao sao respostas emocionais freqientemente associadas ao
quadro (PIMENTA, 2000).

1.2.1 Consideracdes anatomicas e funcionais da coluna lombar e alteracées
decorrentes da senescéncia e da senilidade

A coluna vertebral estende-se do cranio até o apice do coccix e tem por
finalidade: proteger a medula espinal e 0s nervos espinais; suportar o peso do
corpo; fornecer um eixo parcialmente rigido e flexivel para o corpo e um pivd para
a cabeca; exercer um papel importante na postura e locomocao. No adulto, a
coluna vertebral consiste tipicamente em 33 vértebras dispostas em cinco regides:
7 cervicais (coluna cervical), 12 toracicas (coluna toracica ou dorsal), 5 lombares
(coluna lombar), 5 sacrais fundidas (sacro) e 4 coccigeas fundidas (coccix) (Figura
1), porém o movimento ocorre apenas nas regides cervical, dorsal e lombar
(MOORE e DALLEY, 2001).
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Figura 1: As cinco regides da coluna vertebral e suas respectivas
vértebras em trés vistas (MOORE e DALLEY, 2001, p. 382).

As vertebras e os discos intervertebrais representam as unidades
funcionais da coluna vertebral, exceto as duas primeiras vértebras cervicais que
apresentam estruturas Unicas. Cada unidade funcional (segmento mével) é
constituida por duas vértebras adjacentes separadas por um disco intervertebral
(Figura 2) e pode ser subdividida em por¢cao anterior e posterior, cada uma com
papel diferente na funcédo vertebral (Figura 3) (HAMIL e KNUTZEN, 1999;
CAILLIET, 2001). A porcao anterior da unidade funcional, constituida dos corpos
vertebrais, discos intervertebrais e ligamentos, é a por¢ao hidraulica amortecedora

de choques e sustentadora de peso. A porgcdo posterior contém o forame



vertebral, os arcos neurais, as articulagdes intervertebrais, 0s processos
transverso e espinhoso e os ligamentos (Figura 4). Os musculos se inserem nos
processos a partir dos quais provocam e controlam o movimento (KISNER e
COLBY, 1992; HAMIL e KNUTZEN, 1999).

Figura 2: Unidade funcional (duas vértebras e um disco)
(CAILLIET, 2001, p. 19).

Corpo vertebral

Processo
fransverso

Articulagdo

Disco intervertebral

intervertebral

Processo
espinhoso

Porcao anterior Porcao posterior

Figura 3: A unidade funcional pode ser dividida em porcao
anterior e posterior (HAMILL e KNUTZEN, 1999, p. 288).
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Figura 4: Componentes funcionais de uma vértebra: as fungbes dos
componentes em cédigo colorido estao listadas no lado direito da
figura (MOORE e DALLEY, 2001, p. 384).

As vértebras e os discos intervertebrais tornam-se, gradualmente,
maiores a medida que a coluna vertebral desce em direcdo ao sacro, € entao se
tornam progressivamente menores em direcdo ao apice do céccix. Estas
diferengcas estruturais estdo relacionadas com o fato de que as vértebras
sucessivas suportam quantidades crescentes do peso do corpo a medida que a
coluna desce, até que seja transferido para as articulagcdes sacroiliacas e
seqlencialmente para os membros inferiores (KAPANJI, 1990; MOORE e
DALLEY, 2001). Deste modo, os corpos das vértebras lombares sdo maiores e
mais pesados que o de outras vértebras da coluna vertebral, pois séo
responsaveis, junto com os discos intervertebrais, pela absorcdo de maior
quantidade de choques e cargas (FREIRE, 2000).

O disco intervertebral é formado por uma parte central fibrogelatinosa
com grande quantidade de agua chamada “nucleo pulposo”, a qual é envolvida
pelo anel fibroso formado de fibras que se constituem de 12 lamelas ou feixes
concéntricos. Tem funcdo béasica de distribuir cargas e absorver choques
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contrapondo-se a cargas normais de compressao axial. Essas cargas variam de

acordo com as diversas posi¢coes do corpo (FREIRE, 2000).

A nutricao do disco intervertebral se da por embebicéo, cujo movimento
dirigido do anel fibroso, aumenta e diminui, alternadamente, a pressdo sobre o
disco comprimindo e relaxando-o, bombeando para fora agua e produtos de
excrecao e para dentro, agua e nutrientes. A inervagdo do disco intervertebral é
periférica, nas camadas do anel fibroso, feita pelos filetes nervosos derivados do
nervo sinuvertebral de Luschka. (FREIRE, 2000; CALLIET, 2001).

Os elementos da porcao posterior da unidade funcional formam o canal
vertebral (Figura 4). As articulagdes zigoapofisarias (facetas) estdo no interior das
laminas. Sao articulagcdes sinoviais pareadas entre a apdfise inferior da vértebra
superior e a apdfise superior da vértebra inferior. As facetas permitem os
movimentos de flexdo e extenséo da coluna lombar (CALLIET, 2001).

Os ligamentos amarelo, supraespinhoso, interespinhoso,
intertransverso, iliolombar e os longitudinais anterior e posterior das unidades
funcionais sdo responsaveis pela estabilidade dos movimentos da coluna
(FREIRE, 2000; CALLIET, 2001).

Os musculos intersegmentares profundos sao, em virtude de suas
insercdes, extensores, flexores laterais e rotadores. O musculo quadrado lombar é
considerado um flexor lateral do tronco, sendo em suas fibras longitudinais
superiores essencialmente musculos respiratérios. Os musculos multifidos sao
musculos curtos que atuam no plano sagital tanto na flexdo quanto na extensao da
coluna. O musculo eretor da coluna vertebral € longo e esta situado ao lado do
multifido. Contém varias divisdes que indicam por seus nomes, seus pontos de
insercao: iliocostal, dorsal longo e espinhal. Devido as suas inser¢des nos planos
transversos das vértebras, ndo exercem translagdo posterior das unidades
funcionais (CALLIET, 2001).

E grande a dificuldade em se estabelecer uma correlagdo clinica,
radioldgica e anatomopatoldgica que expliqgue o desencadeamento da dor lombar.
Em cerca de 85% dos pacientes com dor lombar ndo se encontra causa especifica
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sendo, portanto, denominadas como idiopaticas, embora altera¢des fisicas e
psicolégicas também contribuam para um aumento da intensidade da dor lombar
(SELIM et al.,, 2000; DEYO e WEINSTEIN, 2001). No entanto, em idosos, sao
comuns alteracdes degenerativas na unidade funcional (VAN DEN BOSCH et al.,
2004).

Segundo FREIRE (2000), todas as estruturas da unidade funcional
podem constituir causas de dor. Porém, ha evidéncias de que o ponto central seria
o disco intervertebral (85% dos casos) cuja degeneracdo em cascata (Figura 5)
aumentaria a carga nas facetas articulares e alteraria a distribuicdo de cargas no
platé vertebral. O disco degenerado tem sua capacidade de nutricdo pela difuséo
passiva reduzida, levando a um acumulo de ion hidrogénio que estimula
receptores quimicos de dor, situados na parte externa do anel fibroso. Essas
alteracdes degenerativas do disco intervertebral acrescentam um esforco adicional
nas outras estruturas de suporte da coluna: articulagbes das facetas, ligamentos e
capsulas articulares. Conseqlientemente, levam ao espessamento da membrana
sinovial e cdapsula articular, a formacao de tecido cicatricial, a diminuicdo do
espaco articular nas articulacbes facetarias, a formacdo de ostedfitos e a
esclerose do osso subcondral.
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Degeneracao em Cascata
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Estreitamento
do espago
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Degeneragao
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do disco Y
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Figura 5: A degeneracdo em cascata inicia no disco e progride
com estreitamento do espacgo discal e formacao de ostedfitos.
Estas alteragcdes podem levar a instabilidade e a restricdo dos
movimentos da coluna e dos segmentos adjacentes (JEONG e
BENDO, 2004, p. 112).

A patofisiologia, patoanatomia e patomecanica da unidade funcional
com o envelhecimento formam uma base instigante para discusséo. A dor lombar
cronica em idosos pode ser causada por espondiloartrose; espondildlise,
espondilolistese degenerativa, doencas do metabolismo ésseo (especialmente,
osteoporose), hérnia de disco, estenose do canal, porém também sao encontrados
casos relacionados com neoplasias, fraturas traumaticas, doencas infecciosas e
inflamatérias (FUJIWARA et al.,, 2000; GOEL et al., 2000; COHEN et al., 2001;
COX, 2002; JEONG e BENDO, 2004; SENGUPTA e HERKOWITZ, 2005).
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Todas as estruturas da coluna lombar, tais como os discos
intervertebrais, os ligamentos, as cartilagens articulares e os musculos podem
sofrer alteragdes com o envelhecimento. Apds 30 anos, o disco comeca a sofrer
mudangcas e as pessoas com mais de 45 anos tém risco aumentado de
desenvolver dor lombar crénica. Desse modo, tem-se 0 envelhecimento como um

fator predisponente para o aparecimento de dor lombar (MONCUR, 2000).

Qualquer alteracao fisica ou bioquimica nos musculos paravertebrais,
corpos vertebrais, discos intervertebrais, ligamentos, articulagdes zigoapofisarias,
vasos sanguineos e raizes nervosas sao potencialmente capazes de gerar dor
(DIAS, 2002).

Segundo SILVA et al. (2004) a dor lombar cronica também pode estar
associada a fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda e escolaridade),
comportamentais (fumo e baixa atividade fisica), exposicbes ocorridas nas
atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, vibracdo, posicao viciosa,
movimentos repetitivos) e outros (obesidade, morbidades psicoldgicas).

Estima-se que aproximadamente 25% dos idosos acima de 65 anos
refere dor lombar, metade destes apresenta alguma restri¢do fisica relacionada a
dor. A taxa de incapacidade devido a dor lombar apresenta crescimento quatro
vezes maior que o crescimento populacional, representando 10% das alteracdes
clinicas de saude, sendo uma das principais causas de impacto na QV e
incapacidade em idosos (NUSBAUM, 1996; LEVEILLE et al., 1999; GOEL et al.,
2000).

1.3 Qualidade de vida na velhice

Os idosos tém como parametro de saude uma vida independente, sobre
a qual possuam controle, sem a necessidade de serem cuidados. Na velhice, uma
vida mais saudavel estd intimamente ligada a manutencao ou a restauragéo da
autonomia e da independéncia, que constituem bons indicadores de saude
(PASCHOAL, 1996). A velhice para alguns é uma etapa de desenvolvimento e
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satisfacdo, enquanto para outros € uma fase negativa da vida. Os determinantes
da boa QV na velhice variam de sujeito para sujeito. A investigacdo sobre as
condigbes que permitem uma boa QV na velhice, bem como as variagbes que
ocorrem com o envelhecimento, reveste-se de grande importancia cientifica e
social. Procurar responder a aparente contradicdo que existe entre velhice e bem-
estar, ou mesmo a associacao entre velhice e doencga, podera contribuir para a
compreensao do envelhecimento e dos limites e alcances do desenvolvimento
humano (FLECK et al., 2003; XAVIER et al., 2003).

Segundo GUYATT (1993), a natureza abstrata do termo QV explica por
que boa qualidade tem significados divergentes, para diferentes pessoas, em
lugares e ocasides diversos. E por isso que ha inimeras conceituacdes do termo
QV; é provavel que cada individuo tenha a sua prépria. E um conceito que esta
submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época para época, de
pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até
mesmo, de individuo para individuo, conforme o decorrer do tempo e a fungéo de
estados emocionais, e a ocorréncia de eventos cotidianos, socio-historicos e

ecolégicos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu QV como a “percepcéo
do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (FLECK et al., 1999). Ha concordancia de que o construto envolve
trés caracteristicas principais: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade.
Quanto a multidimensionalidade, o construto QV inclui pelo menos trés
dimensodes: a fisica, a psicolégica e a social, avaliadas a partir da percepcao
individual (subjetividade). A bipolaridade esta relacionada ao fato de que o termo
QV possui dimensdes positivas e negativas que podem ser aplicadas a diversas
condicoes entre elas, autonomia, dor, dependéncia e desempenho de papéis.

PASCHOAL (2002) acrescenta outras duas caracteristicas:
complexidade e mutabilidade. Por ser multidimensional, bipolar e subjetivo, o autor
considera o construto complexo e dificil de avaliar. Além disso, a avaliagdo da QV
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muda com o tempo, pessoa, lugar e contexto cultural; e, para uma mesma pessoa,
muda conforme o seu estado de humor. Por esta razdo, a dificuldade na avaliacao

aumenta.

DIOGO (2001) diz que varias areas, tais como a sociologia, medicina,
enfermagem, psicologia, economia, geografia, historia social e filosofia tém
mostrado interesse em pesquisar o termo “qualidade de vida”. Na area de
gerontologia, o avango das pesquisas tem favorecido o desenvolvimento e a
avaliacao de intervencbes que visam a promocao e a recuperacao da saude dos

idosos, num contexto mais amplo, associando a avaliacao da saude com a QV.

A autora também relata que entre as pesquisas em psicogerontologia
sobre o desenvolvimento do adulto e em particular sobre a QV no curso de vida,
ha consenso de que as condicdes objetivas e subjetivas influenciam diretamente
na QV das pessoas. Entre as condicdes objetivas, destacam-se as condicoes de
saude, relagbes sociais, grau de escolaridade, realizacdo de atividades,
rendimento, entre outros. Entre as condi¢des subjetivas tém-se as caracteristicas

do self, os estados de humor e o0 grau de satisfacdo com a vida.

LAWTON (1983) desenvolveu um dos modelos mais explicativos sobre
QV na velhice. O modelo é centrado na idéia de avaliagdo multidimensional, que
leva em conta fatores objetivos e subjetivos e que adota uma perspectiva de curso
de vida.

Para o autor, QV na velhice é uma avaliagdo multidimensional
referenciada a critérios socio-normativos e intrapessoais, a respeito das relagdes
atuais, passadas e futuras entre o individuo maduro ou idoso e o seu ambiente.
Segundo o modelo proposto pelo autor, a avaliacdo da QV incide sobre quatro
areas sobrepostas e inter-relacionadas: competéncia comportamental, condicoes
ambientais, qualidade de vida percebida e bem-estar psicolégico, das quais a
funcionalidade do idoso é dependente (Figura 6).
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Bem-estar Qualidade de
psicolégico vida percebida

Competéncia Condigdes
comportamental ambientais

Figura 6: Representacao esquematica do modelo da qualidade de
vida na velhice elaborado por LAWTON (1983, p. 355) e
apresentada por NERI (2000, p. 39).

A area que diz respeito a competéncia comportamental representa a
avaliagcao socio-normativa do funcionamento pessoal quanto a saude, capacidade
funcional, cognicao, utilizacdo do tempo e comportamento social. A avaliacédo é
realizada comparando-se o individuo com outros, por exemplo, segundo critérios

de idade, educacgao, género, etnia e classe social.

A area referente as condicoes ambientais estd relacionada ao
ambiente objetivo e subjetivo. O primeiro esta relacionado a tudo que esta no
exterior da pessoa, que pode ser mensurado; o segundo refere a percepcao do
individuo sobre o ambiente, ou seja, tem relacdo direta com o bem-estar

percebido.

A qualidade de vida percebida é a dimensédo subjetiva da qualidade
de vida percebida. Envolve a avaliacdo do grau do individuo com a sua
funcionalidade fisica, social e psicoléogica e sobre a sua competéncia

comportamental.
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No que se refere ao bem-estar psicolégico, NERI (2000, pp. 43) relata
que ha uma avaliacdo pessoal sobre as trés areas precedentes e “depende da
continuidade do self, da capacidade do individuo para adaptar-se as perdas e de
sua capacidade de recuperar-se de eventos estressantes do curso de vida
individual e social, tais como: desemprego, doencgas, desastres, mortes em familia,
violéncia urbana, crises econémicas, guerras, e da sua capacidade para assimilar

informagdes positivas sobre si mesmo”.

Cada pessoa faz uma avaliacdo subjetiva de seu funcionamento em
qualquer dominio das competéncias comportamentais. Essa avaliagdo é o
conteudo primario da qualidade de vida percebida. Esta dimensdo compreende
uma estrutura interna que corre em paralelo com a competéncia comportamental.
Se esta é avaliada por critérios objetivos, a qualidade de vida percebida €, por
definicdo, um elemento subjetivo. As medidas mais comumente contempladas
pela pesquisa dessa dimensdo sdo: saude percebida, doencas relatadas,
consumo relatado de medicamentos, dor e desconfortos relatados, alteracdes
percebidas na cognicdo e auto-eficacia nos dominio fisico e cognitivo (NERI,
2001).

Baixos niveis de saude percebida, sintomas fisicos e limitagdo funcional
sdo os principais fatores de risco que contribuem para o declinio do estado
funcional de idosos (STUCK et al., 1999). Por isso, avaliar o impacto da doenca na
QV destes individuos tem se tornado uma ferramenta importante na area da
saude.

1.3.1 Qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a saude

A vida, direito fundamental de todos, requer critérios minimos de
qualidade para que ela seja desejavel. Considerando que a OMS definiu saude
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca; esta havendo uma crescente preocupacao entre 0s

profissionais de saude com o impacto das doencas nas atividades diarias, na
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percepcao da saude e no prejuizo funcional dos individuos (FLECK, 2000;
ROCHA et al., 2000). Assim, o conceito de saude tem relacdes ou deve estar mais
préximo da nocao de QV (MINAYO et al., 2000).

Diante dessa realidade, tem-se observado na literatura um aumento
consideravel no numero de pesquisas sobre a avaliacdo dos aspectos da QV
diretamente relacionados a saude (GUYATT et al., 1997; XUAN et al, 1999;
CELLA e NOWINSKI, 2002; LAURSEN et al., 2005). FARQUHAR (1995a) sugere
a utilizacao do termo “qualidade de vida relacionada a saude — QVRS” para tal
contexto. Apesar da QVRS ser um termo ainda obscuro, ja existe uma
conceituacdo proposta na qual o termo foi definido como “Qualidade de vida
relacionada a saude € o valor atribuido a duracdo da vida modificada por
incapacidade, estado funcional, percepcdes e oportunidades sociais que foram

influenciadas por doencas, lesdes, tratamentos ou politica” (EBRAHIM, 1995).

Considerando o numero elevado de doencas crénicas em idosos, a
avaliagdo das dimensdes da QVRS, tais como: condi¢gdes de saude, bem-estar
fisico e psicolégico e habilidades funcionais tem sido julgada de suma importancia
nesta faixa etaria (FARQUHAR, 1995b). Ainda existem outros aspectos da QV, por
exemplo, renda, liberdade e qualidade do meio-ambiente que podem
indiretamente influenciar na QVRS, porém tais aspectos, freqientemente, ndo séo
passiveis de intervencao pelo profissional de saude (GUYATT et al., 1993). Para
estes profissionais 0 que interessa na avaliacdo da QVRS é tentar quantificar a
tipica questado feita para o paciente: “Como vai vocé?” (WOOD-DAUPHINEE,
2001).

Doencas musculo-esqueléticas representam 40% das doencas
cronicas, mais da metade das causas de incapacidade e também sao
responsaveis por 20% das pesquisas em saude. Estas doencas afetam diversos
aspectos da vida, tais como funcéo fisica e autonomia que podem apresentar
importantes efeitos negativos na QV dos individuos (NUNEZ et al., 2006).

Nos idosos, a dor lombar tem sido considerada um dos sintomas
musculo-esqueléticos mais frequente (LAZARO e QUINET, 1994; BRESSLER et
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al., 1999; IVERSEN et al, 2003). Os episdédios recorrentes de dor lombar
apresentam variedade tanto no periodo quanto na severidade. Para os
profissionais de saude as medidas para avaliacdo da dor lombar incluem cinco
dominios: intensidade da dor, funcdo da coluna lombar, bem-estar geral,
incapacidade e satisfacdo com o tratamento (TAKEYACHI et al., 2003). Por isso,
sdo diversas as razdes para se avaliar QVRS em individuos com dor lombar, pois
as informacgdes obtidas na avaliagdo facilitardo o planejamento dos objetivos do
tratamento, a monitoracdo constante de cada paciente e a evolugcdo do caso
(WOOD-DAUPHINEE, 2001). No presente estudo o interesse pela QVRS esta
vinculado aos aspectos afetados pela dor lombar sob a avaliacdo de um
instrumento genérico de QV.

1.3.2 Instrumentos de avaliacao de qualidade de vida relacionada a saude

No passado, o atendimento médico e da equipe de saude era
focalizado apenas no diagnostico e no tratamento. Atualmente, novas dimensdes
de saude vém sendo incorporadas a avaliacao tradicional de parametros clinicos,
laboratoriais e radiograficos em individuos com doengas crénicas (CICONELLI,
2003; SOUZA, 2004).

Em pesquisas mais recentes no campo da saude, merece destaque o
reconhecimento da importancia do ponto de vista do paciente em relacdo a sua
doenca, bem como a monitoracdo da qualidade das medidas terapéuticas
empregadas. A melhor medida de qualidade nao é o quao freqiiente um servico é
fornecido ao paciente, mas o quanto os resultados obtidos se aproximam dos
objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar a dor, restaurar a fungcéao e
prevenir a incapacidade.

A OMS, a partir do inicio dos anos 90, constatou que as medidas de QV
exercem uma influéncia na avaliagdo de saude, tanto dentro de uma perspectiva
individual como social (FLECK et al., 2003). A literatura internacional tem dado

muita énfase na avaliacdo da QVRS, na qual se busca uma avaliacdo em que se
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inclua habilidade funcional, estado de saude, sintomas e estados sométicos, bem-
estar psicologico, suporte social, satisfacdo com a vida, independéncia para
atividades instrumentais de vida diaria e coping. Devido a complexidade da
avaliagdo da QVRS, ainda nao existe, até 0 momento, um instrumento Unico que
avalie todas essas dimensdes, assim, a escolha de um determinado instrumento
depende do objetivo de sua proposta, de sua praticidade e da populagdo a ser
estudada (BOWLING, 1995; CICONELLI, 1997).

Segundo GUALLAR-CASTILLON et al. (2005), a avaliacido da QVRS
prové uma visao subjetiva do estado de saude dos individuos. Uma pior QVRS
estd associada a um aumento da mortalidade e maior busca por servicos de
saude.

Transpor os varios aspectos dos componentes da QVRS em valores
quantitativos nao é tarefa facil, pois implica na necessidade de se avaliar
dimensdes multiplas, por meio de inumeros itens em cada dimens&o. Diante de tal
complexidade, percebe-se o desenvolvimento, nos ultimos anos, de um grande
numero de instrumentos de medida (SOUZA, 2004).

Até a década de 80, os estudos que avaliaram QVRS foram realizados
essencialmente para investigar os custos e os beneficios das novas drogas.
Atualmente, diversos instrumentos ou indices tém sido propostos e utilizados com
a finalidade de avaliar a QVRS de pessoas com as mais diversas afeccoes. Estes
instrumentos podem ser divididos em: genéricos, especificos e modulares
(genéricos e especificos). Os instrumentos genéricos foram desenvolvidos com a
finalidade de avaliar o impacto de uma doenca sobre a vida do paciente. Sao Uteis
para avaliar e comparar a QV entre pessoas com diferentes doengas crdnicas ou
populacdes diferentes com uma mesma doenca. Por serem globais estes
instrumentos nem sempre sdo capazes de detectar situacdes importantes entre
pacientes com doencas especificas. Os instrumentos subdividem-se em perfis de
saude e medidas de preferéncia (CICONELLI, 1997; XUAN et al., 1999; SOUZA,
2004).
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Os perfis de saude sao instrumentos que tentam medir todos os
aspectos importantes da QV, enquanto as medidas de preferéncia surgiram de
teorias econémicas e de tomadas de decisdo. As medidas de preferéncia podem
ser divididas em medidas de utility (Measure Utility) e Anos de Vida Ajustados a
Qualidade (Quality Adjusted Life Years — QALY). A medida de utility fornece um
unico numero que resume a QVRS e reflete as preferéncias dos individuos por
diferentes estados de saude, inclusive pela morte. Geralmente usa-se uma escala
variando de zero (morte) a um (completa saude). A medida de Anos de Vida
Ajustados a Qualidade (Quality Adjusted Life Years — QALY) é ponderada a partir
de medidas de expectativa de vida ajustadas pela QV, em suma esta medida
integra mortalidade e morbidade para expressar o estado de saude do individuo
em termos que equivalem a bons anos de vida (PASCHOAL, 2000; KAPLAN
2002; GREWALL, 2006). Os instrumentos genéricos sao Uteis para comparar a
QVRS entre pacientes com diferentes doengas crbnicas, ou mesmo avaliar a
QVRS de uma dunica populacdo em relacdo a uma doencga. Esses tipos de
instrumentos podem nao detectar situacbes importantes experimentadas por
pacientes com doencas especificas por serem globais (CICONELLI, 1997;
GUYATT, 1997).

Quanto aos instrumentos especificos, estes sdo clinicamente sensiveis
e mais responsivos. Avaliam aspectos do estado de saude, especificos para area
de interesse. Podem ser especificos para uma doenca, para uma fungao ou para
um problema, contudo apresentam desvantagens, tais como: nado permitem
comparacoes, se existirem outras afeccées ou condi¢cées para as quais nao foram
desenhados; podem ser limitados com respeito as populacdes e intervencoes;
serem restritos aos dominios de relevancia para a doenca, a populacao, a fungao;
ou mostrarem restricdo ao problema, sem avaliar outras dimensdes, também
importantes para a QV (PASCHOAL, 2000; SOUZA, 2004).

Diante da disponibilidade de um grande numero de instrumentos para
avaliagdo de QVRS, a escolha de um determinado instrumento ou questionario
baseia-se principalmente na proposta do estudo em que vai ser empregado. Os
componentes da pesquisa devem ser claros, a populacdo estudada definida e a
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doenga para qual as medidas foram desenvolvidas, delineada. De preferéncia, o
instrumento deve apresentar-se em formato simples, de facil aplicacdo e com
compreensao e com tempo de administracdo apropriado e de preferéncia que ja
tenha sido traduzido e adaptado culturalmente para a populacdo estudada
(FERRAZ e CICONELLLI, 2003).

Alguns instrumentos genéricos, tais como: World Health Organization to
Access Quality of Life (WHOQOL-100); Quality of Life Index — Ferrans and
Powers; Medical Outcomes Study short-form health survey (SF-36), foram
traduzidos, adaptados e validados para a cultura brasileira, e tém sido utilizados
para a avaliacdo da QV tanto da populagdo em geral quanto da populagao idosa
(CICONELLI, 1997; KIMURA, 1999; FLECK et al., 1999).

Existem diversos instrumentos especificos para avaliacao da QVRS em
pacientes com diversas doengas, tais como: insuficiéncia cardiaca (Quality of Life
Severe Heart Failure Questionnaire, The Chronic Heart Failure Questionnaire, The
Kansas City Cardiomyopaty Questionnaire, The Left Ventricular Dysfunction
Questionnaire, The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire); Parkinson
(Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire); epilepsia (Quality of Life in
Epilepsy, Quality of Life for Patients with Newly Diagnosed Epilepsy); artrite
reumatoéide (Arthrits Impact Measurement Scale) (FERRAZ e CICONELLI, 20083;
SCATOLLIN, 2006). Contudo, para avaliacao da QVRS especifica em pacientes
com dor lombar foi encontrada na literatura apenas a versao do SF-36 Physical
Functioning Scale (DAVIDSON et al., 2004), porém esta versdo ainda nao foi
validada no Brasil.

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item short-form health survey) foi
derivado inicialmente de um questionario de avaliacao de saude formado de 149
itens, desenvolvido e testado em mais de 22.000 pacientes, como parte de um
estudo de avaliagdo de saude. A criagdo desse instrumento foi baseada numa
revisdo de diversos instrumentos existentes na literatura, nos ultimos 20 anos.
(ARNOLD et al, 2000; WARE, 2000; SOUZA, 2004). No Brasil, o SF-36 foi
validado por CICONELLI (1997). Este instrumento tem sido comumente utilizado
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na literatura a fim de se avaliar QVRS em diversas doengas, tais como:
incontinéncia urinaria, cancer de préstata, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), fibromialgia,
hiperlipidemia, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, asma, bronquite
cronica, acidente vascular encefalico, entre outras (SCHLENK et al., 1998; XUAN
et al, 1999; BINGEFORS e ISACSON, 2004; CRUZ, 2004; SOUZA, 2004;
LAURSEN et al., 2005). Também tem sido utilizado em pacientes com dor lombar
(ARNOLD et al.,, 2000; FANUELE et al., 2000; LISZKA-HACKZELL e MARTIN,
2002; WALSH e RADCLIFFE, 2002; ERNST et al, 2003; LEUNG et al., 2003;
MOFIDI et al., 2003; WITTINK et al., 2003; RESNIK e DOBRYKOWSKI, 2005) e
em idosos com dor lombar crénica (IVERSEN et al., 2003; HAAS et al., 2005).

O SF-36 é um questionario multidimensional constituido por 36 itens
englobados em 8 dimensdes ou componentes: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade
(4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspecto emocional (3 itens), saude mental (5
itens) e mais uma questao de avaliagdo comparativa entre as condi¢coes de saude
atual e a de um ano atras. Avalia tanto os aspectos negativos de saude (doenca
ou enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar) (SULLIVAN et al., 1995;
CICONELLI, 1997; STANSFELD et al., 1997; ARNOLD et al., 2000).

De acordo com um levantamento bibliogréfico realizado por WOOQOD-
DAUPHINEE (2001), das 23.000 publicacbes sobre avaliacao de QV, apenas 50
foram realizadas em individuos com problemas na coluna lombar. GALLANGHER
(2003), relata que apesar da dor lombar ser um sintoma comum entre 0s idosos e
causar impacto na QV destes, ainda sdao poucos os estudos voltados para esta

populacao.

1.4 Dor lombar e capacidade funcional em idosos

Na velhice, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de

saude no que tange a interacao multidimensional entre saude fisica, saude mental,
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independéncia na vida diaria, integracao social, suporte familiar e independéncia
econ6mica. Qualquer uma dessas dimensdes, se comprometida, pode afetar a
capacidade funcional de um idoso (RAMOS, 2002).

A grande maioria dos idosos apresenta, pelo menos, uma doenca
cronica, porém nem todos ficam limitados por essas doencgas, e muitos levam vida
perfeitamente normal, com as suas doencas controladas e expressam satisfacéo
na vida (RAMOS, 2002). Para a OMS, capacidade funcional e independéncia sdo
fatores preponderantes para o diagndstico de saude fisica e mental entre os
idosos (GOMES e DIOGO, 2004).

A avaliacédo funcional apresenta papel importante para a mensuragao
do grau de funcionalidade do individuo. Os objetivos da avaliacao funcional entre
idosos sdo: avaliar de um modo geral o estado de saude, identificar e quantificar o
desempenho funcional pré, per e pos-intervencao terapéutica; detectar
precocemente os individuos que apresentam fragilidades; o que os leva a quedas
e incapacidade e observar os déficits de mobilidade (PAULA, et al., 1998; GOMES
e DIOGO, 2004).

Na literatura internacional é extenso o nimero de pesquisas que avaliou
dor lombar e capacidade funcional em sujeitos adultos (HANSSON e HANSSON,
2000; GOLDSTEIN et al., 2002; NORDIN et al., 2003; PENGEL et al., 2004),
alguns estudos utilizaram amostras que envolviam adultos e idosos (BADLEY e
TENNANT, 1992; CROFT et al., 1996; ALEXANDRE et al, 2002), porém as
pesquisas sdo escassas com amostras formadas exclusivamente por idosos
(BRESSLER et al., 1999; HARTVIGSEN et al., 2003).

Para avaliacdo da incapacidade e do prejuizo social advindos de
sintomas dolorosos podem-se utilizar instrumentos que fornecam subsidios
relacionados as repercussdes da dor na vida cotidiana do individuo. Escalas
comportamentais compreendem itens que avaliam a movimentacdo, a
deambulacao, o padrdao do sono, o apetite e a alimentacdo, o desempenho de

atividades domiciliares e laborativas, recreacdo, solicitacdo e ingestdo de
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medicamentos, relacionamento interpessoal, atividade sexual e humor (PIMENTA
e TEIXEIRA, 2000).

Segundo NUSBAUM (1996), a literatura internacional tem apresentado

diversos instrumentos especificos para avaliar a dor e a incapacidade funcional

em pacientes com dor lombar, entre eles destacam-se:

The Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire. Compreende
10 itens que avaliam a intensidade da dor e a interferéncia da dor
nos cuidados pessoais e em diversas atividades (levantar peso,
caminhar, sentar, ficar em pé, dormir, vida sexual, vida social e
viagem). Trata-se de um questionario simples, auto-administravel,

gue leva em média cinco minutos para ser preenchido.

Questionario proposto por DOUGADOS et al. (1988), contém uma
série de questdes sobre atividades de vida diaria e foi construido
para ser utilizado em individuos com pelvi espondilite anquilosante.

Health Assessment Questionnaire, adaptado por DALTROY et al.
(1990), apresenta uma escala para avaliar a capacidade funcional
em diversas atividades de vida diaria (vestir-se e cuidar-se; levantar-
se; comer; caminhar; higiene; alcangar objetos e outras atividades),
durante a ultima semana. Cada item apresenta sub-itens com
escores que variam de 0 (sem dificuldade) a 3 (atividade incapaz de
ser executada pelo individuo). O escore total € composto pela média
dos sub-escores que pode ficar entre 0 (melhor) e 3 (pior). Este
instrumento foi originalmente construido para utilizagdo em
populacées norte americanas com artrite, porém este questionario é
utilizado também em individuos que apresentam espondiloartropatias
(NUSBAUM, 1996; DIAS, 1999; CICONELLI, 2003).

Questionario de incapacidade de ROLAND-MORRIS (RM) foi
desenvolvido em 1983 por ROLAND e MORRIS, a partir do
instrumento Sickness Impact Profile (SIP), com o objetivo de avaliar a

presenca de incapacidade em individuos com dor lombar. E
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composto por uma lista de 24 frases que abordam o desempenho
nas atividades cotidianas que podem estar prejudicadas ou
impedidas em decorréncia da dor nas costas. O instrumento é auto-
aplicavel, e o respondente assinala apenas a frase que o descreve
no dia da sua aplicagcdo. Cada frase assinalada corresponde a 1
ponto, assim a pontuacao final pode variar de 0 a 24 pontos. Apo6s a
lista de frase o instrumento acompanha ainda uma Escala Qualitativa
de Dor (EQD) que varia de “sem dor” a “dor quase insuportavel’ que
corresponde a pontuacdo de 0 a 5 respectivamente. A pontuacao
desta escala ndo € considerada no escore total do instrumento. O
questionario RM foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por
NUSBAUM (1996) que o denominou Brasil ROLAND-MORRIS
(Brasil-RM). Trata-se de um instrumento de facil aplicagdo e que
requer pouco tempo para ser respondido (ROLAND e MORRIS,
1983; NUSBAUM, 1996; KOPEC, 2000; ROLAND e FAIRBANK,
2000; NUSBAUM et al., 2001). A literatura apresenta varias
pesquisas que utilizaram o instrumento RM para avaliar incapacidade
decorrente da dor lombar por ser um instrumento de alta
especificidade e por apresentar reprodutibilidade e validade
construtiva (VON KORFF e SAUNDERS, 1996; FREIRE, 2000;
JACOB et al., 2001; NUSBAUM, 2001; PADUA et al., 2002; LEUNG
et al., 2003). Este instrumento também tem sido utilizado entre
idosos (BAYAR et al., 2004; ERSEK et al., 2004; ITOH et al., 2004).

Diante do que foi exposto, percebe-se que pesquisar QV e capacidade

funcional de pessoas idosas tem se mostrado relevante no meio cientifico. Alias,

ainda nao esta clara na literatura a relagcao entre o nivel de capacidade funcional e

o de QV do idoso com dor lombar. Considerando o reduzido niumero de pesquisas

envolvendo idosos com dor lombar crbnica, € necessario o desenvolvimento de

mais estudos sobre os efeitos da dor lombar nestes individuos, a fim de se

constituirem elementos essenciais para o tratamento e o estabelecimento de

estratégias de prevencao e politicas de saude adequadas.
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A investigacdo dos fatores que explicam o impacto da dor lombar na
QVRS e na incapacidade funcional, bem como, a relagdo entre estas duas
medidas, podera fornecer subsidios relevantes para a contribuicdo para uma
avaliacao mais abrangente e direcionada a incapacidade do idoso com dor lombar
cronica, com a finalidade de proporcionar intervencdes eficazes e melhor

convivéncia com o quadro clinico da dor.
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2.1 Objetivo geral

e Investigar a relagdo entre QVRS e incapacidade em idosos com dor

lombar cronica.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as variaveis que influenciam a QVRS desses idosos;

e Identificar as variaveis que explicam a incapacidade desses idosos.

Objetivos
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3.1 Descricao do estudo

Trata-se de um estudo exploratério correlacional, realizado com idosos

que apresentavam dor lombar crénica.

3.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um centro de reabilitagdo do municipio de
Itapevi-SP que foi inaugurado ha doze anos e € administrado pela prefeitura deste
municipio. Nesta instituicdo sado oferecidos o0s servicos de psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia geral e neurolégica, terapia ocupacional, neurologista e

atendimento odontoldgico.

O estudo foi realizado no setor de fisioterapia geral deste centro, no
qual sdo atendidos, em média, 900 pacientes por més, de acordo com os dados
obtidos a partir do levantamento realizado junto a secretaria deste centro. Do total

de atendimentos, aproximadamente 16% corresponde a pacientes idosos.

3.3 Sujeitos

A amostra desta pesquisa foi de conveniéncia e o tamanho foi calculado
tendo como referéncia o numero de variaveis envolvidas e o numero de itens de
cada instrumento, admitindo-se um valor de significancia p < 0,05. Assim, foram
entrevistados 92 idosos, de ambos os sexos, que atenderam aos seguintes

critérios de inclusao:

e Idade minima de 60 anos, atendendo aos critérios da Politica
Nacional do Idoso que considera idosa a pessoa a partir de 60 anos
(FERNANDES, 2002);
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e Encaminhados para tratamento fisioterapéutico na coluna lombar

devido a dor lombar crénica (presenca de dor ha mais de 3 meses);

e Em condigdes fisica e mental que permitissem participar da

entrevista;

¢ Que concordaram em participar da pesquisa, firmando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolucédo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram excluidos os idosos que nao estiveram de acordo com os
critérios de inclusdo acima mencionados ou que foram encaminhados com

diagnésticos de trauma, cirurgia, infeccao ou tumor na coluna vertebral.

3.4 Procedimento de coleta de dados

Foi realizada uma triagem dos idosos encaminhados com dor lombar
cronica ao campo de pesquisa e, apds o primeiro contato e a explanagdo dos
objetivos do estudo, foram selecionados aqueles que atenderam aos critérios de

inclusao.

A técnica escolhida para obtencdo dos dados foi a de entrevista
estruturada. Os dados foram coletados pela pesquisadora e os idosos foram
previamente selecionados antes de iniciarem o tratamento fisioterapéutico. As
entrevistas foram realizadas de segunda a quinta-feira nos periodos matutino e
vespertino entre 22 de margo a 01 de setembro de 2005. Inicialmente foi aplicado
0 questionario de caracterizacdo dos sujeitos, seguido dos demais instrumentos:
Brasil-RM; EQD; SF-36 e Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15). Os
instrumentos foram aplicados face-a-face; se alguma pergunta nao fosse
entendida, ela era repetida mais lentamente, porém sem demais explicacoes.
Caso o individuo ndo entendesse ou nao soubesse responder, tentava-se
novamente, por até trés vezes. Todas as questdes foram respondidas. O tempo

Casuistica e Método
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médio tomado para cada avaliagdo foi de aproximadamente 38 minutos, variando
de 20 a 56 minutos.

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

A) Instrumento de Caracterizagdo dos Sujeitos (APENDICE 1)

Foi utilizado um instrumento para caracterizar os sujeitos da pesquisa
quanto aos aspectos sociodemograficos, dados clinicos e relacionados a dor
lombar, elaborado com base na literatura especifica (FREIRE, 2000; ALEXANDRE

e MORAES, 2001) sobre o tema e nos objetivos do presente estudo.

A primeira parte do instrumento, referente aos aspectos
sociodemograficos é constituida por questdes abertas e fechadas que abrange a
idade, sexo, estado civil, arranjo familiar, escolaridade, ocupacéao e renda familiar.
Na segunda parte do instrumento sdao abordados os aspectos clinicos do idoso
incluindo uso de medicamentos, indice de massa corporal e pratica de atividade
fisica. A ultima parte corresponde a questdes relacionadas a dor lombar, tais
como: duracédo da dor, horario de aparecimento, irradiacao, fatores de piora, de

alivio e fatores associados.

Para avaliar a sua adequacdo a proposta de investigacdo, o
instrumento foi submetido a validade de conteddo por um comité de juizes experts
nas areas de gerontologia e reumatologia quanto aos critérios de pertinéncia,
adequacdo e clareza (APENDICE 2) e a um pré-teste com 20 sujeitos que

atenderam aos critérios de inclusao.

B) Brasil ROLAND-MORRIS (Brasil-RM) (ANEXO 1)

Para este estudo foi utilizada a versédo Brasil ROLAND-MORRIS (Brasil-
RM) validado por NUSBAUM (1996). Conforme descrito anteriormente, o
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instrumento foi desenvolvido por ROLAND e MORRIS (1983) e contém uma lista
de 24 frases que o respondente teve que assinalar caso a frase o descrevesse no
dia de sua aplicacdo. A lista, de acordo com o autor, possui algumas frases que as
pessoas tém utilizado para descrever quando sentem dores nas costas. Para cada
frase assinalada € aferido um ponto, assim o escore total varia de 0 a 24 pontos.

C) Escala Qualitativa de Dor (EQD) (ANEXO 2)

Apds o preenchimento do questionario Brasil-RM, o respondente teve
que atribuir um valor de 0 a 5 para avaliar a intensidade de sua dor, sendo 0 maior
valor correlacionado a dor quase insuportavel e o menor valor a auséncia de dor.
Esta escala de avaliacdo esta presente tanto na versdo original quanto na
brasileira. A pontuacdo desta escala ndo é somada ao escore do instrumento.
Devido a grande variabilidade da intensidade da dor relatada pelos pacientes com
dor lombar crénica, a avaliagdo da dor tem-se mostrado um dado relevante
(ROLAND e MORRIS, 1983; ROLAND e FAIRBANK, 2000; NUSBAUM et al.,
2001).

D) SF-36 (ANEXO 3)

Este instrumento de QV multidimensional foi desenvolvido por WARE e
SHERBOURNE (1992) e validado no Brasil por CICONELLI (1997), em estudo
com pacientes portadores de artrite reumatéide. E um questionario multidimensinal

composto por 36 itens reunidos em oito dimensdes, descritos a seguir:

e Capacidade funcional (questdo 3): composta por dez itens, que
avaliam o nivel da capacidade funcional (muita limitagcdo, pouca

limitacdo, sem limitac&o).

¢ Aspectos fisicos (questao 4): composta por quatro itens que abordam
os problemas relacionados ao trabalho ou atividade diaria regular

como consequéncia da saude fisica.
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e Dor (questbes 7 e 8): compostas por dois itens que avaliam a
intensidade e a interferéncia nas atividades de vida diaria do

individuo.

e Estado geral da saude (questées 1 e 11): composta por cinco itens.
Uma questdao de multipla escolha que varia de excelente a muito
ruim, e outra com quatro itens do tipo falso e verdadeiro para
avaliacdo da saude.

¢ Vitalidade (questao 9, itens a, e, g, i): composta por quatro itens que

avaliam o nivel de energia, vigor, vontade e fadiga.

e Aspectos sociais (questdo 6 e 10): composta por dois itens que
avaliam a integragdo do individuo em atividades sociais (familia,

vizinhos, amigos ou em grupo).

¢ Aspecto emocional (questao 5): composta por trés itens que avaliam
os problemas relacionados ao trabalho ou atividade diaria regular
como consequUéncia de algum problema emocional (depressao ou
ansiedade). Estes itens sdo avaliados da mesma forma que os

aspectos fisicos.

e Saude mental (questédo 9, itens b, ¢, d, f, h): composta por cinco itens
que avaliam as principais dimensdes da saude mental, bem-estar

psicoldgico e as alteracées do comportamento.

Além das oito dimensdes, o SF-36 inclui uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condigbes de saude atual e as de um ano atras. Esta

questao nao participa da analise geral do questionario.

A avaliagdo dos resultados é feita mediante a atribuicdo de escores
para cada questdo (ANEXO 4), os quais sdo transformados numa escala de zero a
100, onde zero corresponde a uma pior QV e 100 a uma melhor QV. Cada
dimensao é analisada separadamente (ANEXO 5).
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Este instrumento tem sido utilizado em diversos estudos para avaliagéo
da QV, inclusive entre idosos (COOPER e KOHLMANN, 2001; LEUNG et al.,
2003; MOFIDI et al., 2003; CRUZ, 2004; SOUZA, 2004).

E) Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) (ANEXO 6)

Varios estudos tém mostrado que sintomas depressivos séo
prevalentes em idosos com dor lombar cronica (LEVEILLE et al, 1999;
GALLANGHER, 2003; REID et al., 2003). Assim, optou-se pela EDG-15, a versao
brasileira da Geriatric Depression Scale (GDS-15) que foi desenvolvida
especificamente para idosos. A versao original incluia 30 itens e foi desenvolvida
por YESAVAGE et al. (1983). Posteriormente foi criada uma nova versado
simplificada com 15 itens, adaptada por SHEIKH e YESAVAGE (1986).

A versao brasileira foi validada por ALMEIDA e ALMEIDA (1999) e tem sido
amplamente utilizada em outros estudos no pais (LINHARES et al, 2003;
PARADELA et al., 2005). O instrumento indica a presenga ou auséncia, baseado
no formato de resposta dicotémica sim/ ndo, de sintomas referentes a mudancgas
no humor e a sentimentos especificos como desinteresse, aborrecimento,
desamparo, inutilidade e felicidade. No Brasil, pesquisas realizadas que utilizaram
a EDG-15 mostraram que este instrumento oferece medidas validas para o
diagnéstico de episodio depressivo maior, de acordo com os critérios do
Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders (DSM-1V) e da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10). Tem sido proposto o ponto de corte
maior que 5 como 0 mais adequado para suspeita de depressdo devido a
sensibilidade (81,1%) e especificidade (71,1%) (PARADELA et al., 2005). Quando
se utilizou o ponto de corte maior que 6 produziu indices de sensibilidade de
90,9% e especificidade de 64,5% para diagnéstico de episédio depressivo maior
de acordo com o DSM-IV (VIEIRA e KOENIG, 2002).

Casuistica e Método
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3.5 Tratamento e analise estatistica dos dados

No presente estudo, as ocupacdes anteriores e atuais dos individuos
entrevistados foram classificadas de acordo com a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes — CBO 2002" (BRASIL, MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2005). Trata-se de um documento normalizador de reconhecimento, da nomeacao
e da codificagdo dos titulos e conteudos das ocupacdes do mercado de trabalho
brasileiro. A estrutura hierarquico-piramidal da CBO 2002 esta descrita no ANEXO
7.

Os dados coletados foram inicialmente inseridos numa planilha de
dados do programa Excel for Windows 98 e, posteriormente, repassados para o
programa SAS System for Windows (Statistical Analysis System) versao 8.02. A
analise estatistica foi realizada com o apoio do Servico de Estatistica da Comissao
de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Foram realizadas

as seguintes analises:

¢ Descritiva das variaveis quantitativas e categoricas: com confeccao
de tabelas de freqUéncia, medidas de posicdo (média, mediana,

minima e maxima) e dispersao (desvio-padrao);

¢ Coeficientes de Kuder-Richardson (KR-20) e alfa de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna dos instrumentos Brasil-RM e SF-36,
respectivamente. Estes coeficientes sdo utilizados para verificar a
homogeneidade dos itens, ou seja, sua acuracia. Como regra geral a
acuracia nao deve ser menor que 0,80 se a escala for amplamente
utilizada, porém valores acima de 0,60 ja indicam consisténcia
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

¢ Andlise de variancia univariada (ANOVA) para avaliar o impacto de
cada fator (variavel independente) nos escores de cada dominio do
SF-36. As variaveis independentes foram: idade, sexo, escolaridade,
ocupacao atual, disturbios do sono, obesidade, pratica de atividade

! http://www.mtecbo.gov.br
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fisica, tempo de dor lombar, duragdo do episddio atual, intensidade
da dor e sintomas depressivos. A andlise de variancia multivariada
(MANOVA) também foi utilizada para identificar a variagdo entre
todos os escores dos dominios do SF-36 (variaveis dependentes) a

partir dos fatores (variaveis independentes) ja mencionados;

¢ Andlise de regresséao linear univariada para medir a relacdo entre a
variavel dependente (escore do Brasil-RM) e as variaveis
independentes (explicativas): idade, disturbios do sono, atividade
fisica, duracéo do episddio atual, irradiacdo para membros inferiores
(MMII), parestesia em MMII, fraqueza muscular em MMII, rigidez
matinal, intensidade da dor e sintomas depressivos e analise de
regressao linear multipla, utilizando-se as variaveis que obtiveram

maior valor de R? na andlise univariada segundo o critério stepwise;

e Coeficientes de correlacdo de Spearman (rs) e Pearson (r) para
verificar as correlagcdes entre os instrumentos. Segundo POLIT e
HUNGLER (1995), correlacées perfeitas (+1,00 e —-1,00) sao
bastante raras em pesquisas com individuos. A determinacdo dos
valores para a interpretacao das relacées quanto a serem fracas ou
fortes depende da natureza das varidveis que estdo sendo
estudadas. Portanto, para esta pesquisa, foi adotado o seguinte
critério de classificacdo dos coeficientes de correlacdo: <0,3 (fraca
correlagdo), >0,3 a <0,5 (moderada correlacdo) e >0,5 (forte
correlacao) (CALLEGARI-JACQUES, 2003);

e Teste de Mann-Whitney para comparacdao de medidas ordenaveis
entre grupos, o que possibilitou a comparacao; entre os instrumentos

€ 0S grupos de dor;

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,
ou seja, p-valor < 0,05.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizagdo deste estudo, foi solicitada a coordenadoria do centro
de reabilitacdo a autorizagdo para utiliza-lo como campo de pesquisa (APENDICE
3). Concedida a autorizagdo, esta foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas para apreciag¢ao, de acordo com as normas estabelecidas pelo préprio
Comité de Etica e pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. A
pesquisa iniciou-se apés aprovacdo pelo Comité de Etica (Parecer Projeto: N°
698/2004) (ANEXO 8). Os objetivos da pesquisa foram apresentados aos idosos
no primeiro contato com a pesquisadora. Ao concordarem em participar do estudo,
foi oferecido aos idosos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 4) para assinarem.
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Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos
que serdo submetidos a publicacdo em periddicos de veiculagcdo nacional e

internacional.

Artigo 1. Qualidade de vida relacionada a saude em idosos com dor

lombar crénica.
Artigo 2. Incapacidade funcional em idosos com dor lombar crénica.

Artigo 3. Qualidade de vida relacionada a saude e incapacidade em

idosos com dor lombar crbnica.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUPE EM IDOSOS COM DOR
LOMBAR CRONICA

FALCAO, Fabiana C. 0. S."

DIOGO, Maria José D.?

RESUMO: Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de
idosos com dor lombar crénica e investigar a associacdo entre QVRS e as
variaveis sociodemograficas e clinicas; intensidade da dor e sintomas depressivos
desses sujeitos. Método: Estudo exploratério descritivo correlacional realizado
com 92 idosos acometidos de dor lombar crénica atendidos num centro de
reabilitacdo do municipio de Itapevi-SP. Os dados foram obtidos por meio de
aplicagdo dos instrumentos de caracterizacdo sociodemografica, clinica e
relacionada a dor lombar, do Medical Outcomes Study 36-item short-form health
survey (SF-36) para avaliacao da QVRS, da Escala Qualitativa de Dor (EQD) para
medida da intensidade da dor e da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) para
avaliagdo dos sintomas depressivos. Foram realizadas as analises: descritiva das
variaveis estudadas; coeficiente alfa de Cronbach para o SF-36; coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) para verificar correlagcbes entre SF-36 e as variaveis
idade e intensidade da dor; analise de variancia univariada (ANOVA) e
multivariada (MANOVA) para verificar a influéncia das variaveis estudadas nas
dimensdes do SF-36. Resultados: Os aspectos fisicos e o estado geral de saude
apresentaram, respectivamente, a menor e a maior média entre as dimensdes do
SF-36. Na ANOVA, as variaveis que influenciaram diferentes dimensdes do SF-36
foram: sexo, escolaridade, disturbios do sono, duracao do episédio atual da dor
lombar, intensidade da dor e sintomas depressivos. Enquanto que na MANOVA
somente as variaveis intensidade da dor e sintomas depressivos influenciaram a
qualidade de vida (QV) dos idosos como um todo. Conclusdes: As influéncias

negativas das variaveis intensidade da dor e sintomas depressivos na avaliacao

" Este estudo apresenta resultados parciais da Dissertacdo de Mestrado: “Qualidade de vida e capacidade
funcional em idosos com dor lombar crénica”

! Fisioterapeuta. Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Gerontologia da Faculdade de Educacéo da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

? Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas —
FCM/UNICAMP
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QVRS de idosos sugerem que agoes voltadas para a recuperagao e reabilitacao
de idosos com dor lombar crénica possam otimizar sua QVRS.
Descritores: dor lombar crénica, idoso, qualidade de vida.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional favorece o aumento das doengas cronicas
nao transmissiveis que por sua vez, comprometem o bem-estar fisico, mental,
social e as habilidades funcionais. Assim, percebe-se atualmente, uma crescente
preocupacao entre os profissionais de saude para com o impacto das doencas nas
atividades diarias, na percepcao da saude e no comprometimento funcional dos
individuos (FLECK et al., 2000; ROCHA, 2000).

E notavel o aumento do nimero de pesquisas sobre a avaliacdo dos
aspectos da qualidade de vida (QV) diretamente relacionados a saude (GUYATT
et al., 1997; XUAN et al., 1999; CELLA e NOWINSKI, 2002; LAURSEN et al.,
2005). FARQUHAR (1995) sugere a utilizacdo da expressao “qualidade de vida
relacionada a saude — QVRS” para tal contexto. Apesar da QVRS ser um termo
ainda ndo muito claro na literatura, ja existe uma conceituacao proposta na qual
“Qualidade de vida relacionada a saude € o valor atribuido a duragdo da vida
modificada por incapacidade, estado funcional, percepcdes e oportunidades
sociais que foram influenciadas por doencas, lesdes, tratamentos ou politica”
(EBRAHIM, 1995).

A QVRS tem sido objeto de estudo em diferentes situacdes diagndsticas,
tanto na populacdo geral quanto em idosos, entre elas: insuficiéncia cardiaca,
Parkinson, epilepsia, artrite reumatéide, incontinéncia urinaria, cancer de prostata,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), fibromialgia, hiperlipidemia, insuficiéncia renal crénica, asma,
bronquite crénica, acidente vascular encefalico (SCHLENK et al.,, 1998; XUAN et
al., 1999; FERRAZ e CICONELLI, 2003; BINGEFORS e ISACSON, 2004; CRUZ,
2004; SOUZA, 2004; LAURSEN et al., 2005; SCATOLLIN, 2006).
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Entre as doencas crbnicas, destacam-se as de origem mausculo-
esqueléticas que representam 40% delas, sdo responsaveis por mais da metade
das causas de incapacidade e por 20% das pesquisas em saude na populacao
geral. Estas doencgas afetam diferentes aspectos da vida, tais como fungéo fisica e
autonomia e podem desencadear efeitos negativos na QV dos individuos,
inclusive dos idosos (BADLEY e TENNANT, 1992; HARTVIGSEN et al., 20083;
NUNEZ et al., 2006).

Segundo MOSSEY et al. (2000) estima-se que 36% a 83% da populagéao
idosa relata algum grau de dor que pode interferir nas atividades de vida diaria e
na QV. A dor lombar crbnica € um dos sintomas musculo-esqueléticos mais
relatados entre os idosos e tem um importante impacto em suas vidas, justificado
pelas alteragdes de natureza fisica e psicologica associadas ao quadro clinico.
Entre as alteracdes fisicas destacam-se a incapacidade que se caracterizam pela
dificuldade/ impossibilidade de realizar atividades cotidianas, e nas alteracdes
psicolégicas a depressdo, ansiedade, insatisfacdo no trabalho, entre outras
(LAZARO e QUINET, 1994; ANDERSSON, 1999; BRESSLER et al, 1999;
IVERSEN et al., 2003).

Os episédios recorrentes de dor lombar podem se manifestar
diferentemente em fungdo do periodo, severidade da dor e comprometimento
funcional. Assim, os profissionais de saude utilizam, na maioria das vezes,
medidas para avaliagdo da dor lombar que incluem cinco dominios: intensidade da
dor, fungdo da coluna lombar, bem-estar geral, incapacidade e satisfacdo com o
tratamento (TAKEYACHI et al., 2003).

As repercussoes associadas a dor lombar comprometem a QV dos sujeitos
que a vivenciam (ARNOLD et al, 2000; FANUELE et al, 2000; LISZKA-
HACKZELL e MARTIN, 2002; WALSH e RADCLIFFE, 2002; ERNST et al., 2003;
LEUNG et al, 2003; MOFIDI et al., 2003; WITTINK et al., 2003; RESNIK e
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DOBRYKOWSKI, 2005), especialmente a do idoso (IVERSEN et al., 2003; HAAS
et al.,, 2005). A exemplo atual do que ocorre frente a outras doengas cronicas, a
avaliacao da QVRS e a identificacdo dos fatores que influenciam a QVRS se
mostram como importantes objetos de estudo que poderdo fornecer subsidios
para o planejamento, intervencdo e avaliagdo das intervengdes junto ao paciente
com dor lombar (WOOD-DAUPHINEE, 2001).

Nesse sentido o presente estudo tem o objetivo de determinar a QVRS de
idosos com dor lombar crénica e investigar a associacdo entre QVRS e as
variaveis sociodemograficas e clinicas; intensidade da dor e sintomas depressivos

desses sujeitos.

No presente estudo o interesse pela QVRS esta vinculado aos aspectos
afetados pela dor lombar sob a avaliagdo de um instrumento genérico de QVRS.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo correlacional,
realizado com 92 idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, encaminhados para o centro de reabilitacdo do municipio de Itapevi-SP para
tratamento fisioterapéutico na coluna lombar devido a dor lombar crénica, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, no periodo de 22 de margo a 01
de setembro de 2005. Os sujeitos selecionados tinham condic¢des fisica e mental

que permitiram participar da entrevista.

Foram incluidos no estudo todos os idosos que atenderam aos seguintes
critérios: idade minima de 60 anos; encaminhados para tratamento fisioterapéutico
na coluna lombar devido a dor lombar crénica (presenca de dor ha mais de 3
meses); condicdes fisica e mental que permitissem participar da entrevista; que
concordaram em participar da pesquisa, firmando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
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Saude. Excluiram-se os idosos que ndo atenderam estes critérios ou que foram

encaminhados com diagnésticos de trauma, cirurgia, infeccdo ou tumor na coluna

vertebral.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas (Parecer Projeto: N° 698/2004).

Todas as fases desta pesquisa seguiram as exigéncias éticas e cientificas

contidas na resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o idoso, utilizando-se

0Ss seguintes instrumentos:

Caracterizacao Sociodemografica e Clinica dos sujeitos — foi
construido para o presente estudo pelos pesquisadores com base na
literatura e submetido a validacdo de conteludo por juizes com
reconhecido saber nas areas de gerontologia e reumatologia. A
primeira parte do instrumento incluiu questées sobre a idade, sexo,
estado civil, escolaridade e ocupacao atual; na segunda parte foram
abordados os aspectos de saude, incluindo questdes referentes a
dor lombar tais como co-morbidades, uso de medicamentos,
obesidade, disturbios do sono, pratica de atividade fisica, tempo da
dor, duracao do episddio atual e fatores associados;

Escala Qualitativa de Dor (EQD) — devido a grande variabilidade da
intensidade da dor relatada pelos pacientes com dor lombar crénica,
a avaliagdo da dor tem-se mostrado um dado relevante (ROLAND e
MORRIS, 1983; ROLAND e FAIRBANK, 2000; NUSBAUM et al.,
2001). Nesta escala o respondente teve que atribuir um valor de 0 a
5 para avaliar a intensidade de sua dor, sendo o maior valor
correlacionado a dor quase insuportavel e o menor valor a auséncia
de dor.
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Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) - varios estudos tém
mostrado a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com dor
lombar cronica (LEVEILLE et al., 1999; GALLANGHER, 2003; REID
et al., 2003). Assim, foi aplicada a versdo brasileira da Geriatric
Depression Scale (GDS-15), desenvolvida especificamente para
idosos por YESAVAGE et al. (1983) e simplificada em 15 itens por
SHEIK e YESAVAGE (1986). Neste estudo foi utilizada a sigla EDG-
15 para a versdo brasileira da Escala de Depressdao Geriatrica
(ALMEIDA e ALMEIDA,1999). O instrumento avalia a presenga ou
auséncia de sintomas depressivos, baseado no formato de resposta
dicotbmica (sim/ nao), nos aspectos referentes a mudancas no
humor e a sentimentos especificos como desinteresse,
aborrecimento, desamparo, inutilidade e felicidade. O ponto de corte
utiizado (maior que 5) atende a recomendacdo da literatura
(PARADELA et al., 2005);

Medical Outcomes Study 36-item short-form health survey (SF-36) —
instrumento genérico de avaliagdo da QVRS, desenvolvido por
WARE e SHERBOURNE (1992), traduzido e validado no Brasil por
CICONELLI (1997). E constituido por 36 itens divididos em 8
dimensodes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspecto emocional (3 itens), saude
mental (5 itens). Aléem das oito dimensdes, o SF-36 inclui uma
questao de avaliagdo comparativa entre as condicoes de saude atual
e as de um ano atras. Esta questao nao participa da analise geral do
questionario. O instrumento avalia os aspectos negativos de saude
(doenca ou enfermidade) e os aspectos positivos (bem-estar)
(CICONELLI, 1997; ARNOLD et al, 2000). A avaliacao dos
resultados € feita mediante a atribuicdo de escores para cada
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questdo, os quais séo transformados numa escala de zero a 100,
onde zero corresponde a uma pior QV e 100 a uma melhor QV. Nao
ha pontos de corte e cada dimensdo € avaliada separadamente
(CICONELLI, 1997).

Os dados coletados foram inicialmente inseridos numa planilha de dados do

programa Excel for Windows 98 e, posteriormente, repassados para o programa

SAS System for Windows (Statistical Analysis System) versao 8.02. A analise

estatistica foi realizada com o apoio do Servico de Estatistica da Comissao de

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Foram realizadas as

seguintes analises:

Descritiva das variaveis quantitativas e categéricas com medidas de
posicao (média, mediana, minima e maxima) e dispersao (desvio-

padrdo);

Coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna do
instrumento SF-36. Este coeficiente é utilizado para verificar a

homogeneidade dos itens, ou seja, sua acuracia;

Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para verificar a existéncia
de correlacdo entre as dimensdes do SF-36 e as variaveis idade e
intensidade da dor. Para esta pesquisa, foi adotado o seguinte
critério de classificacdo dos coeficientes de correlagdo: <0,3 (fraca
correlagdo), >0,3 a <0,5 (moderada correlagcdo) e >0,5 (forte
correlacao) (CALLEGARI-JACQUES, 2003);

Anadlise de variancia univariada (ANOVA) para avaliar o impacto de
cada fator (variavel independente) nos escores de cada dimensao do
SF-36. As variaveis independentes foram: idade, sexo, escolaridade,
ocupacao atual, disturbios do sono, obesidade, pratica de atividade
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fisica, tempo de dor lombar, duragdo do episédio atual, intensidade
da dor e sintomas depressivos. Em seguida foi realizada a analise
comparativa das médias dos escores obtidos nas oito dimensdes do
SF-36 segundo as variaveis estudadas. A Analise de varidncia
multivariada (MANOVA) também foi utilizada para identificar a
variagcdo entre todos os escores das dimensfes do SF-36 (varidveis
dependentes) a partir dos fatores (varidveis independentes) ja
mencionados. Segundo POLIT e HUNGLER (1995), esta analise
testa o efeito de um ou mais tratamentos sobre grupos diferentes,
através da comparagéo da variabilidade entre grupos. A MANOVA é
utilizada para testar a significancia da diferenca entre as médias de
dois ou mais grupos, em relagdo a duas ou mais variaveis

dependentes, consideradas simultaneamente.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou
seja, p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 92 idosos com dor

lombar crénica. ltapevi, 2005.

Caracteristicas sociodemograficas e s . Variacao
clinicas ? n (%) Media (+ dp) obser\(l;ada
Idade (em anos) 92 (100,0) 67,5 (£ 6,4) 60-83
Sexo
masculino 39 (42,5)
feminino 53 (57,6)
Estado civil
casado/ amasiado 59 (64,2)
solteiro 3 (3,3)
vilvo/ desquitado/ divorciado/ separado 30 (32,6)
Escolaridade
sem escolaridade 20 (21,7)
< 4 anos de estudo 41 (44,6)
> 4 anos de estudo 31 (33,7)
Exerce ocupacao atual 23 (25,0)
Numero de co-morbidades 90 (98,0) 3,3 (x2,1) 1-10
Numero de medicamentos 3,0 (+2,0) 0-8
detia3 51 (55,4)
>4 32 (34,8)
nenhum 9(9,8)
Apresenta disturbios do sono 58 (63,0)
Obesidade 48 (52,2)
Pratica de atividade fisica 11(12,0)
Dor em diferentes segmentos corporais 69 (75,0) 1,6 (£ 1,5) 0-8
Ha quanto tempo sente dor lombar 16,0 (+ 12,8) anos 5 meses a 60 anos
<10 anos 41(44,6)
> 10 anos 51 (55,4)
Duracédo do episaddio atual 10,3 (+ 11,4) meses 6 dias a 4 anos
< 6 meses 40 (43,5)
6 meses a1 ano 34 (37,0)
> 1 ano 18 (19,5)
Fatores associados
irradiacao para MMII 69 (75,0)
parestesia em MMII 49 (53,3)
rigidez matinal 67 (72,8)
fraqueza muscular 58 (63,0)
Intensidade da dor 92 (100,0) 2,2 (+1,4) 0-5
Sintomas depressivos 38 (41,3)

*dp= desvio padrao.

Dos 92 idosos que participaram do estudo, 39/92 (42,5%) eram do sexo
masculino, com idade média de 67,5 (+ 6,4) anos, 59/92 (64,2%) apresentavam
vida conjugal, 61/92 (66,3%) freqientaram até 4 anos de estudos e apenas 23/92

(25%) eram ativos, ou seja exerciam uma atividade ocupacional.
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Nos aspectos clinicos, os idosos apresentaram em média 3,3 (+ 2,1) co-
morbidades, utilizavam 3,0 (+ 2,0) medicamentos, na sua maioria para alivio da
dor; 48/92 (52,2%) eram obesos; somente 11/92 (12,0%) relataram pratica de
atividade fisica. Além da dor lombar, 69/92 (75,0%) relataram dor em outros
segmentos corporais. Quanto a dor lombar, 51/92 (55,4%) idosos sentiam dor ha
mais de 10 anos; 52/92 (56,5%) relataram episédio atual no minimo ha 6 meses;
69/92 (75,0%) tinham irradiacdo para membros inferiores (MMII) e 67/92 (72,8%)
apresentavam rigidez matinal. A pontuagédo média na EQD aferida pelos idosos foi
2,2 (£1,4) e a presenca de sintomas depressivos foi constatada em 38/92 (41,3%)

idosos.

A Tabela 2 apresenta as médias dos escores e o alfa de Cronbach obtidos

em cada dimensao do SF-36.

Tabela 2. Analise descritiva e coeficiente de confiabilidade das dimensdes do SF-

36 dos idosos com dor lombar croénica. Itapevi, 2005.

Dimenséo Média (xtdp*) Mediana Variacdo observada o de Cronbach
Capacidade funcional 42,0(26,0) 40,0 0-95 0,86
Aspectos fisicos 22,0(33,3) 0 0-100 0,82
Dor 36,6 (18,3) 41,0 0-72 0,63
Estado geral de saude 61,4 (25,0) 65,0 0-100 0,64
Vitalidade 53,8 (24,9) 55,0 0-100 0,65
Aspectos sociais 62,8 (28,7) 62,5 0-100 0,43
Aspecto emocional 39,5 (43,1) 33,3 0-100 0,85
Saude mental 59,2 (26,8) 60,0 4-100 0,83
*dp=desvio padrao Variagao possivel para cada dominio 0 - 100

Todas as dimensdes do instrumento foram respondidas pelos idosos da
amostra. Na populacdo estudada foram registrados valores de alfa que variaram
de 0,43 a 0,86, sendo que as dimensdes capacidade funcional, aspectos fisicos,

aspecto emocional e saude mental apresentaram um alfa de Cronbach maior que
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0,70. Na dimensé&o aspectos sociais, o alfa foi de 0,43, talvez justificado pelo fato
desta dimensao possuir apenas dois itens.

As menores pontuacdes foram nas dimensdes aspectos fisicos e dor com
médias de 22 (+ 33,3) e 36,6 (+ 18,3), respectivamente. As dimensdes aspectos
sociais e estado geral da saude destacaram-se com as maiores pontuacbes com
médias respectivas de 62,8 (£28,7) e 61,4 (x25,0). Nao houve pontuacdo maxima
para os dominios capacidade funcional e dor.

Para avaliar o impacto das variaveis sociodemograficas, clinicas e
relacionadas a dor lombar sobre a QVRS (variavel dependente) foi utilizada a
analise de variancia univariada (ANOVA) e multivariada (MANOVA) a partir dos
seguintes fatores (variaveis independentes): idade, sexo, escolaridade, ocupacao
atual, disturbios do sono, obesidade, pratica de atividade fisica, tempo de dor
lombar, duracdo do episédio atual, intensidade da dor e sintomas depressivos. A
Tabela 3 expde os resultados destas analises.

Tabela 3. Resultados da anélise de variancia multivariada (MANOVA) e univariada
(ANOVA) para o SF-36. Itapevi, 2005.

MANOVA ANOVA
Variaveis p-valor CF* AF* D* EGS* v* AS* AE* SM*
Idade 0,562 0,806 0,471 0,251 0,521 0,969 0,256 0,854 0,359
Sexo 0,114 0,828 0,737 0,043 0,038 0,205 0,997 0,586 0,451
Escolaridade 0,090 0,022 0,070 0,314 0,033 0,767 0,783 0,744 0,682
Ocupagéo atual 0,650 0,837 0,343 0,714 0,777 0,964 0,294 0,2059 0,876
Disturbios do sono 0,243 0,292 0,897 0,509 0,045 0,869 0,060 0,805 0,051
Obesidade 0,931 0,417 0,898 0,667 0,763 0,319 0,731 0,750 0,868
Pratica de atividade fisica 0,553 0,086 0,374 0,287 0,128 0,098 0,510 0,981 0,999
Tempo de dor lombar 0,408 0,254 0,407 0,447 0,223 0,452 0,447 0,615 0,588
Duragéo do episédio atual 0,059 0,430 0,881 0,849 0,194 0,001 0,959 0,220 0,690
Intensidade da dor 0,009 0,002 0,245 0,012 0,111 0,008 0,027 0,176 0,024
Sintomas depressivos <0,0001 0,231 0,175 0,076 0,013 <0,0001 0,0007 <0,0001 <0,0001

*p-valor; CF= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Fisicos; D= Dor; EGS= Estado Geral de Saude; V= Vitalidade; AS=
Aspectos Sociais; AE= Aspecto Emocional; SM= Salde Mental.
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Ao analisar o impacto de cada variavel sobre as diferentes dimensdes do
SF-36, observa-se que a dimensdo estado geral de saude sofreu influéncia
significativa do sexo (p=0,038), escolaridade (p=0,033), presenca de distlurbios do
sono (p=0,045) e sintomas depressivos (p=0,013) dos idosos respondentes. A
dimensao vitalidade foi influenciada pela duracdo do episddio atual (p=0,001),
intensidade da dor (p=0,008) e sintomas depressivos (p<0,0001). Ressalta-se que a

intensidade da dor e a presenca de sintomas depressivos foram as varidveis que

influenciaram o maior nimero de dimensdes do SF-36.

Na analise multivariada (MANOVA), segundo o critério de Wilks, a QVRS
avaliada por meio do SF-36, continuou sob influéncia significativa das variaveis
intensidade da dor (p=0,009) e sintomas depressivos (p<0,0001).

Para melhor compreensao das diferencgas significativas obtidas na ANOVA

por meio do impacto que cada varidvel independente provoca em cada dimenséo
do SF-36.,foi realizada a analise descritiva, conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4. Comparacao entre as médias dos escores obtidos nas oito dimensdes

do SF-36 segundo as variaveis estudadas. ltapevi, 2005.

Variaveis

Sexo
Feminino (n=53)
Masculino (n=39)

Escolaridade
<4 anos (n=41)
>=4 anos (n=31)

sem escolaridade (n=20)

Ocupacao atual
Sim (n=23)
Nao (n=69)

Distarbios do sono
Sim (n=58)
Nao (n=34)

Obesidade
Sim (n=48)
Néo (n=44)

Atividade Fisica
Sim (n=11)
Nao (n=81)

Tempo de dor lombar
<= 10 anos (n=41)

> 10 anos (n=51)

Duracao do episddio atual
<6 meses (n=40)
6 meses a 1 ano (n=33)

>1 ano (n=19)

Sintomas depressivos
>5 (n=38)
<=5 (n=54)

SF-36
CF AF D EGS v AS AE SM
40,5 222 39,1 64,1 51,7 62,7 40,9 57,7
44,1 21,8 31,6 57,6 56,7 62,8 37,6 61,2
p=0,828 p=0,737 p=0,043 p=0,038 p=0,205 p=0,997 p=0,586 p=0,451
51,6 31,1 35,6 67,5 57,9 63,1 45,5 61,1
36,3 11,3 33,6 57,2 47,1 63,7 36,5 54,7
31,3 20,0 40,2 55,4 55,8 60,2 31,6 62,2
p=0,022 p=0,070 p=0,314 p=0,033 p=0,767 p=0,783 p=0,744  p=0,682
38,3 23,9 39,2 59,5 52,8 65,8 30,4 58,4
43,3 21,4 34,8 62,0 54,1 61,8 42,5 59,4
p=0,837 p=0,343  p=0,714 p=0,777 p=0,964 p=0,294 p=0,206 p=0,876
38,8 19,8 34,1 57,2 52,2 57,5 35,6 53,70
47,5 25,7 39,0 68,4 56,6 71,7 46,1 68,2
p=0,292 p=0,897 p=0,509 p=0,045 p=0,869 p=0,060 p=0,805 p=0,051
43,2 20,3 37,1 60,0 52,4 59,9 39,6 57,9
40,7 23,9 34,7 62,9 55,3 65,9 39,4 60,5
p=0,417 p=0,898 p=0,667 p=0,763 p=0,319 p=0,731 p=0,750 p=0,868
60,9 34,1 40,5 74,7 70,9 72,7 54,5 66,9
39,4 20,4 35,3 59,5 51,9 61,4 37,4 58,1
p=0,086 p=0,374 p=0,287 p=0,128 p=0,098 p=0,510 p=0,981  p=0,999
39,6 26,2 36,4 59,8 52,3 61,3 41,5 57,9
43,9 18,6 35,5 62,6 55,0 64,0 37,9 60,2
p=0,254 p=0,407 p=0,447 p=0,223 p=0452 p=0,447 p=0,615 p=0,588
51,1 28,8 39,2 66,9 65,6 68,4 52,5 65,4
38,3 18,2 35,2 55,1 43,0 60,2 35,3 57,0
29,2 14,5 30,5 60,6 47,6 55,2 19,3 49,9
p=0,430 p=0,881 p=0,849 p=0,194 p=0,001 p=0,959 p=0,220  p=0,690
33,6 13,2 29,5 50,8 37,5 46,7 14,0 39,5
48,0 28,2 40,4 68,8 65,3 74,1 57,4 73,0
p=0,231 p=0,175 p=0,076 p=0,013 p<0,0001 p=0,0007 p<0,0001 p<0,0001

CF= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Fisicos; D= Dor; EGS= Estado Geral de Saude; V= Vitalidade; AS= Aspectos

Sociais; AE= Aspecto Emocional; SM= Saude Mental.
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Os homens apresentaram em média o valor 31,6 na dimensao dor do SF-36
enquanto que as mulheres 39,1; na dimensao estado geral de saude, os homens
também estavam piores do que as mulheres com média= 57,6 e 64,1

respectivamente.

Os idosos sem escolaridade apresentaram valores inferiores nas
dimensodes capacidade funcional (média= 31,3) e estado geral de saude (média=
55,4).

A presenca de distarbios do sono em 58/92 interferiu nos escores da
dimensao estado geral de saude, cuja pontuacao média foi de 57,2 revelando uma
pior QVRS.

Os idosos que apresentaram o episddio de dor atual a menos de 6 meses
tiveram melhor pontuacdo na dimensido vitalidade do que aqueles que
apresentavam episodio de dor entre 6 meses a 1 ano ou ha mais de 1 ano
(média= 65,6; 43,0 e 47,6 respectivamente).

A variavel sintomas depressivos ocasionou um importante impacto entre as
dimensdes do SF-36. Os idosos que estavam com sintomas depressivos
apresentaram piores escores nas dimensdes estado geral de saude (escore médio
de 50,8), vitalidade (média= 37,5), aspecto social (média=46,7), aspecto

emocional (média=14,0) e saude mental (média=39,5).
As variaveis ocupacao atual, obesidade, pratica de atividade fisica e tempo

de dor lombar nao influenciaram a pontuacao das diferentes dimensées da QVRS

avaliada pelo SF-36.
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Para as variaveis idade e intensidade da dor foi usado o coeficiente de
correlacao de Pearson (r) a fim de verificar a correlagdo entre estas variaveis e as
dimensodes do SF-36 (Tabela 5).

Tabela 5. Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) para diferencas significativas
da ANOVA entre as variaveis idade, intensidade da dor e os dominios do SF-36.

Itapevi, 2005.
Variavel CF AF D EGS Vv AS AE SM
ldad r=-0,02 r=0,07 r=-0,10 r=0,85 r=0,07 r=0,09 r=0,06 r=0,11
aae
p=0,864 p=0464 p=0357 p=0420 p=0529 p=0,396 p=0,551 p=0,297
r=-0,41 r=-0,20 r=-0,35 r=-0,29 r=-0,43 r=-0,37 r=-0,33 r=-0,40

Intensidade da dor
p< 0,0001 p=0,053 p=0,0005 p=0,005 p< 0,0001 p=0,0002 p=0,001 p<0,0001

CF= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Fisicos; D= Dor; EGS= Estado Geral de Saude; V= Vitalidade; AS= Aspectos
Sociais; AE= Aspecto Emocional; SM= Saude Mental.

Nao houve correlacdo significativa entre a variavel idade e as dimensdes do
SF-36. No entanto, houve correlagdo negativa e estatisticamente significante entre
a intensidade da dor e as dimensdes do SF-36, exceto na dimensao aspectos
fisicos. As correlagdes foram de moderada magnitude nas dimensdes: vitalidade
(r= -0,43); capacidade funcional (r= -0,41); saude mental (r= -0,40); aspectos
sociais (r= -0,37); dor (r= -0,35) e aspecto emocional (r= -0,33) e de fraca
magnitude, porém estatisticamente significante na dimensdo estado geral de
saude (r=-0,29).

DISCUSSAO

A dor lombar crénica é um sintoma comum em idosos, porém nao parece
estar relacionada com o aumento da idade, achado este condizente com as
pesquisas realizadas por HARTVIGSEN et al. (2003) e WEINER et al. (2006) em
idosos com dor lombar crénica nos quais foram observados que a prevaléncia
desse sintoma nesta faixa etaria ndo esta associada ao aumento da idade. Outras

caracteristicas sociodemograficas correspondem aos dados da literatura no que
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diz respeito a prevaléncia da dor lombar em mulheres, em individuos casados,
com baixa renda e baixo nivel de escolaridade (FREIRE, 2000; MANNION et al.,
2001; HARTVIGSEN et al., 2004; SILVA et al., 2004).

Estudos tém mostrado que atividades ocupacionais que exigem maior
esforco fisico predispdem os idosos a pior QV e a sintomas depressivos
(SVENSSON e ANDERSSON, 1989; TAKAHASHI et al., 2006). Neste estudo,
23/92 (25,0%) idosos eram ativos e exerciam ocupacgdes que demandavam maior

esforco fisico.

A exemplo de estudos anteriores com individuos com dor lombar crénica
(MOLDOFSKY, 2001; JACOBSON et al., 2002), grande parte (63,0%) dos idosos
apresentou disturbios do sono e relatou no minimo uma co-morbidade (98,0%).
Segundo XUAN et al. (1999), as co-morbidades afetam significativamente a QV
dos individuos, pois associada a presenca de outras afeccdes tem-se a
polifarmacia. Neste estudo, os idosos faziam uso, em média, de 3,0 medicamentos
por dia, confirmando ROZENFELD (2003), quando diz que a maioria dos idosos
consome pelo menos um medicamento diariamente, e aproximadamente um terco

deles usa cinco ou mais simultaneamente.

A obesidade foi observada em 48/92 idosos e de acordo com o estudo de
DEYO e BASS (1989) com 10.404 sujeitos, € um fator de risco que contribuiu
fortemente para o aparecimento de dor lombar.

Embora estudos apontem para a importancia da pratica da atividade fisica
como um fator de protecao contra o aparecimento de incapacidade e melhoria da
QV em idosos (CURL, 2000; ROLIM e FORTI, 2004; ANTUNES et al., 2005;
HILLSDON et al, 2005), somente 11/92 (12,0%) idosos exerciam qualquer

atividade fisica.
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A dor lombar crénica pode ndo ser um problema de saude isolado entre os
idosos, uma vez que a maioria dos sujeitos referiu dor em outros segmentos
corporais e fatores associados a dor tais como irradiagdo para MMII, rigidez
matinal, fraqueza muscular e parestesia em MMII. De fato, na maioria dos casos, a
dor lombar esta associada a outros problemas de origem musculo-esquelética ou
articular que inclusive sao significativas para o desenvolvimento de incapacidade e
piora da QV dessas pessoas (GILL et al, 2001; HALBERTSMA et al., 2001;
IVERSEN et al., 2003; MURTAGH e HUBERT, 2004; HORNG et al., 2005;
NICKEL et al., 2005).

Os escores médios das dimensdes do SF-36 variaram de 22,0 (aspectos
fisicos) a 62,8 (aspectos sociais). Os menores escores ficaram com as dimensdes:
aspectos fisicos, dor, aspecto emocional e capacidade funcional, dados
semelhantes aos de FANUELE et al. (2000) que avaliaram a QV de pacientes com
problemas na coluna vertebral e encontraram escores baixos (menor que 50) nas
dimensodes aspectos fisicos, dor, vitalidade e capacidade funcional. Ainda a esse
respeito, em outros estudos realizados por MOFIDI et al. (2003) e KOLECK et al.
(2006) foram observados que as dimensdes capacidade funcional e aspectos
fisicos foram significativamente mais comprometidas nos pacientes com dor
lombar. No trabalho apresentado por WEINER et al. (2006) em idosos com dor
lombar crénica foi verificado que a dimensdo saude mental foi influenciada

negativamente e que estes sujeitos tiveram mais disturbios cognitivos.

A andlise univariada mostrou a influéncia das variaveis sexo, escolaridade,
distarbios do sono, duracdo do episddio atual, intensidade da dor e sintomas
depressivos sobre as diferentes dimensées do SF-36, contudo na analise
multivariada, somente a intensidade da dor e sintomas depressivos influenciaram
a QVRS dos idosos estudados.

A literatura tem apontado para o impacto da dor sobre a QV das pessoas
com dor lombar crénica (HASS et al,, 2005; LAURSEN et al.,, 2005). WALSH e

-65-



RADCLIFFE et al. (2002), consideram que a dor € um poderoso fator na avaliacdo
da QVRS dos pacientes com dor lombar crénica. TAKAHASHI et al. (2006),
reconhecem que as pessoas que relatam dor lombar mais intensa apresentam
maiores incapacidade e pior QV. No trabalho realizado por BINGEFORS e
ISACSON et al. (2004) foi observado que a dor lombar crénica estava
significativamente associada a uma QV mais prejudicada.

Em relacdo aos sintomas depressivos, KOLECK et al. (2006) afirmam que
colaboram para uma pior QV dos pacientes com dor lombar. Os autores sugerem
que sejam propostos tratamentos comportamentais objetivando uma melhoria da
QV desses sujeitos. No estudo de WEINER et al. (2003) com 2.766 idosos que
viviam na comunidade foi constatada a relacéo entre dor e sintomas depressivos

naqueles que referiram dor lombar crénica.

Investir no alivio da dor e na reducao dos sintomas depressivos em idosos
com dor lombar crénica pode acarretar num impacto positivo da QVRS percebida
por estas pessoas. O delineamento de estratégias que visem a prevengado e o
controle da dor podera favorecer a reducao de disturbios do sono, dos sintomas
depressivos e de fatores associados a dor lombar, entre eles irradiagdo para MMII,
rigidez matinal, e ainda, reduzir o uso de medicamentos, que na maioria das vezes
sao indicados para esse fim. O atendimento a estas especificidades podera
contribuir para a melhoria da QVRS dos idosos com dor lombar cronica.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo revelam que a intensidade da dor e os
sintomas depressivos foram as variaveis que influenciaram significativamente a
QVRS dos idosos estudados, o que aponta para a importancia de intervencoes
que possibilitem a deteccao e/ou controle precoce destas variaveis que levam ao
prejuizo da QVRS de idosos com dor lombar crénica. Investigagdes futuras com
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ampliacdo da amostra devem ser conduzidas a fim de verificar se medidas que
reduzam e/ou controlem a dor e os sintomas depressivos podem proporcionar

melhora na QVRS em idosos com dor lombar crbnica.
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INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS COM DOR LOMBAR CRONICA’

FALCAO, Fabiana C. 0. S.!
DIOGO, Maria José D.2

RESUMO: Objetivo: Identificar as varidveis associadas a incapacidade funcional
de idosos com dor lombar crénica. Método: Estudo exploratério correlacional do
qual fizeram parte 92 idosos encaminhados com dor lombar crénica para um
centro de reabilitacdo no municipio de Itapevi, Estado de S&o Paulo. Para a coleta
de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos: questionario para
caracterizagdo sociodemografica e clinica dos sujeitos; Brasil Roland-Morris
(Brasil-RM); Escala Qualitativa de Dor (EQD) e Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15). Foram realizadas anadlise estatistica descritiva, correlacao de Spearman
entre escores do Brasil-RM e intensidade da dor, analise de regressao univariada
e multipla para as variaveis independentes selecionadas de acordo com a
literatura. A variavel dependente foi o escore do Brasil-RM. Resultados: A
amostra foi composta em sua maioria por mulheres (57,6%), idade média de 67,5
(+ 6,4) anos, com renda individual de 1,4 (+ 1,2) salarios minimos, média de 3,3 (+
2,1) co-morbidades e de 3,0 (= 2,0) medicamentos por paciente. Os idosos
apresentaram escores medios elevados no Brasil-RM, indicando prejuizo na
capacidade funcional e correlacdo de moderada magnitude com intensidade da
dor (p<0,0001). A analise de regressdo multipla mostrou que 36,5% da
variabilidade dos escores do Brasil-RM foram explicados pelas seguintes
variaveis: intensidade da dor; rigidez matinal; distdrbios do sono e sintomas
depressivos. Conclusao: A dor, associada a rigidez matinal, alteracées do sono e
sintomas depressivos, explicaram a incapacidade presente nesses idosos, 0 que
aponta para a necessidade de estratégias de intervencdo que essencialmente
minimizem a dor e visem a detecc¢do precoce de incapacidade em idosos com dor
lombar crénica.

Descritores: dor lombar crénica, idoso, incapacidade.

" Este estudo apresenta resultados parciais da Dissertagdo de Mestrado: “Qualidade de vida e capacidade
funcional em idosos com dor lombar crénica”

! Fisioterapeuta. Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Gerontologia da Faculdade de Educacéo da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

2 Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas —
FCM/UNICAMP
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INTRODUCAO

A dor lombar apresenta distribuicdo universal e acomete individuos de
ambos os sexos e de diferentes faixas de idade, porém, apresenta maior
prevaléncia em paises industrializados e nos individuos do sexo masculino até a
faixa de 50 anos de idade, quando a sua incidéncia declina, contrariamente ao que
acontece no sexo feminino, em que sua incidéncia aumenta a partir desta idade
(NUSBAUM, 1996; SANTOS-EGGIMANN et al., 2000).

Estudos apontam para o impacto da dor severa em individuos com dor
lombar crénica (CROFT et al, 1996; CURRIE e WANG, 2004; VANITALLIE,
2005). Segundo MOSSEY et al. (2000) estima-se que 36% a 83% da populacao
idosa relate algum grau de dor que pode interferir nas atividades de vida diaria e
na qualidade de vida (QV). Nesse sentido, WEINER et al. (2003) sugerem a
realizacdo de pesquisas para determinar a associacdo entre a dor lombar e o
progressivo declinio funcional, que, na maioria das vezes resulta em perda da
independéncia em idosos. SILVA et al. (2004) chamam a atencao para o fato que
no Brasil existem poucos estudos sobre dor lombar crénica e fatores associados,
bem como sobre a relacdo entre dor lombar e incapacidade funcional na

populacao idosa.

A dor lombar, uma vez crénica, tem um importante impacto negativo na vida
do idoso, justificado pelas alteracées de natureza fisica e psicolégica associadas
ao quadro clinico. Entre as alteragdes fisicas destaca-se a incapacidade que se
caracterizam pela dificuldade/ impossibilidade de realizar atividades cotidianas.
Entre as alteragbes psicolégicas destacam-se a depressdo, ansiedade,
insatisfacdo no trabalho, entre outras (ANDERSSON, 1999).

Embora os idosos representem uma parcela significativa da populagéo, os

estudos sobre dor lombar, na maioria das vezes, sao direcionados a populacao
mais jovem. Varias raz6es sao propostas para justificar este quadro. Uma delas
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esta associada ao problema sécio-econémico, pois a prevaléncia de dor lombar
em individuos adultos na fase produtiva € estimada em torno de 70%. Isto significa
um alto indice de absenteismo ou mesmo afastamento do trabalho e
consequentemente aumento dos custos para a sociedade. Outra razdo é a
dificuldade de interpretacdo e andlise dos resultados decorrentes da influéncia de
diferentes variaveis, entre elas: déficit cognitivo, depressdo, diminuicdo na
percepcao da dor, co-morbidades, idioma, diminuicdo da capacidade funcional e
resignacao na percepcao dos efeitos do envelhecimento (BRESSLER et al., 1999).

A dor lombar crénica em idosos pode ser causada por espondiloartrose;
espondildlise, espondilolistese degenerativa, doencas do metabolismo Gsseo
(especialmente, osteoporose), hérnia de disco, estenose do canal, porém também
sdao encontrados casos relacionados com neoplasias, fraturas traumaticas,
doencgas infecciosas e inflamatérias (FUJIWARA et al., 2000; GOEL et al., 2000;
COHEN et al.,, 2001; COX, 2002; JEONG e BENDO, 2004; SENGUPTA e
HERKOWITZ, 2005).

Todas as estruturas da coluna lombar, tais como os discos intervertebrais,
os ligamentos, as cartilagens articulares e os musculos podem sofrer alteracdes
com o envelhecimento. Ap6s 30 anos, o disco comeca a sofrer mudancas e as
pessoas com mais de 45 anos tém risco aumentado de desenvolver dor lombar
cronica. Desse modo, tem-se o envelhecimento como um fator predisponente para
o aparecimento de dor lombar (MONCUR, 2000).

Associada a dor lombar, varios estudos tém mostrado que sintomas
depressivos sao prevalentes em idosos com dor lombar crénica (LEVEILLE et al.,
1999; GALLANGHER, 2003; REID et al., 2003).

Estima-se que aproximadamente 25% dos idosos acima de 65 anos refere
dor lombar, metade destes apresenta alguma restricéao fisica relacionada a dor. A
taxa de incapacidade devido a dor lombar apresenta crescimento quatro vezes
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maior que o crescimento populacional, representando 10% das alterag¢des clinicas
de saude, sendo uma das principais causas de impacto na QV e incapacidade em
idosos (NUSBAUM, 1996; LEVEILLE et al., 1999; GOEL et al, 2000). Assim
sendo, este estudo tem como objetivo identificar as variaveis associadas a

incapacidade funcional de idosos com dor lombar crénica.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério correlacional, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas (Parecer Projeto: N°

698/2004) e em consonéancia com a Resolucao 196/96.

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 92 idosos, de ambos 0s sexos, encaminhados
para o centro de reabilitacdo do municipio de Itapevi-SP para tratamento
fisioterapéutico na coluna lombar devido a dor lombar crénica, no periodo de
marco a setembro de 2005. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, em condicdes fisica e mental para responder a entrevista e que
concordaram em participar da pesquisa, firmando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.
Excluiram-se os idosos com dificuldade de comunicacdo e que foram
encaminhados com diagnésticos de trauma, cirurgia, infeccdo ou tumor na coluna

vertebral.

A amostra foi de conveniéncia, considerando-se o atendimento aos critérios

de inclusao e exclusao, o periodo de coleta de dados e as variaveis envolvidas.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista, com duragdo média de
38 minutos, apo6s selecao dos idosos de acordo com os critérios adotados e antes
do inicio do tratamento fisioterapéutico.

Foram aplicados o0s seguintes instrumentos: inicialmente o de
caracterizagdao sociodemografica e clinica dos sujeitos, seguido da versao Brasil
ROLAND-MORRIS (Brasil-RM); Escala Qualitativa de Dor (EQD) e Escala de
Depresséao Geriatrica (EDG-15).

O instrumento referente aos aspectos sociodemograficos e clinicos
compreendeu questdes relacionadas a idade, sexo, estado civil, arranjo familiar,
escolaridade, ocupacgao e renda familiar, bem como os aspectos clinicos do idoso
incluindo uso de medicamentos, indice de massa corporal e pratica de atividade
fisica. Na ultima parte do instrumento foram abordadas questdes sobre a dor
lombar, tais como: duracao da dor, horario de aparecimento, irradiacao, fatores de
piora, de alivio, fatores associados, além de historia de trauma. Este instrumento
foi submetido a validade de conteudo por um comité de juizes com reconhecido
saber nas areas de gerontologia e reumatologia.

A versao Brasil-RM de NUSBAUM (1996) foi utilizada para avaliacdo da
incapacidade presente nesses sujeitos. Trata-se de um instrumento que foi
desenvolvido por ROLAND e MORRIS (1983) e contém uma lista de 24 frases que
abordam o desempenho nas atividades cotidianas que podem estar prejudicadas
ou impedidas em decorréncia da dor nas costas. O respondente assinala apenas a
frase que o descreve no dia da sua aplicacdo. Para cada frase assinalada é
aferido um ponto, assim o escore total varia de 0 a 24 pontos. Em seguida, foi
aplicada a EQD que acompanha o Brasil-RM, cuja pontuagédo varia de 0 a 5,
correspondendo respectivamente a "sem dor" e "dor quase insuportavel". A
pontuacao desta escala nao é considerada no escore total do Brasil-RM.
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Considerando a alta prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com
dor lombar crénica, conforme aponta a literatura, optou-se pela aplicagdo da
versao brasileira da EDG-15 (ALMEIDA e ALMEIDA,1999) que foi desenvolvida
especificamente para idosos por YESAVAGE et al. (1983) e simplificada em 15
itens por SHEIK e YESAVAGE (1986). O instrumento avalia a presenca ou
auséncia de sintomas depressivos, baseado no formato de resposta dicotdmica
sim/ ndo, nos aspectos referentes a mudangas no humor e a sentimentos
especificos como desinteresse, aborrecimento, desamparo, inutilidade e
felicidade. O ponto de corte utilizado (maior que 5) atende a recomendacéo da
literatura (PARADELA et al., 2005).

Analise dos dados

Os dados foram submetidos as analises: descritiva com medidas de
posicao e de disperséo; coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) para avaliar o
aspecto da consisténcia interna do instrumento Brasil-RM, este coeficiente é a
estimativa da homogeneidade usada para instrumentos que tém um formato de
resposta dicotdmica (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001); coeficiente de
correlacdo de Spearman, para relacdo entre os escores do Brasil-RM e
intensidade da dor; andlise de regressao linear univariada para medir a relacédo
entre a variavel dependente (escore do Brasil-RM) e as variaveis independentes
(explicativas): idade, disturbios do sono, atividade fisica, duracdo do episédio
atual, irradiacdo para membros inferiores (MMII), parestesia em MMII, fraqueza
muscular em MMII, rigidez matinal, intensidade da dor e sintomas depressivos; e
de regressao linear multipla, considerando todas as variaveis e utilizando o critério

stepwise de selegao.

A escolha das variaveis independentes para a analise de regressao foi
baseada em resultados de pesquisas que mostram a existéncia de correlacdo
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entre a presencga de incapacidade e as variaveis selecionadas, com destaque para
a idade, disturbios do sono, pratica de atividade fisica, irradiacdo, parestesia,
fraqueza muscular, rigidez matinal, duracao do episodio atual, intensidade da dor
e sintomas depressivos (WEINER et al., 1996; SOBTI et al., 1997; HANSSON e
HANSSON, 2000; SELIM et al., 2000; FERREL et al., 2002; REID et al., 2003;
HARTVIGSEN et al., 2004).

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p-valor <0,05).

RESULTADOS

Caracterizacao Sociodemografica

Os dados sociodemograficos estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo os dados sociodemogréficos (n= 92).
Itapevi, 2005.

Dados Sociodemograficos n (%) Média (+ dp*) Variacao
observada
Idade (em anos) 67,5 (+ 6,4) 60-83
Sexo
Masculino 39 (42,4)
Feminino 53 (57,6)
Estado civil
Casado/ amasiado 59 (64,1)
solteiro 03 (3,3)
vilvo/ desquitado/ divorciado/ separado 30 (32,6)
Composicao familiar
mora sozinho 13 (14,1)
conjuge 29 (31,5)
Multiplas geracdes 50 (54,4)
Escolaridade
sem escolaridade 20 (21,7)
< 4 anos de estudo 41 (44,6)
>4 anos de estudo 31 (33,7)
Renda pessoal (SM ) 1,4 (£1,2) 0,0-5,0
Renda familiar (SM) 2,3(x1,5) 0,0-7,0
Ocupacao anterior
GG 1 — comerciante 1(1,1)
GG 4 — servigo administrativo 2(2,2)
GG 5 — servicos e vendedores 36 (39,1)
GG 6 — agropecuarios 6 (6,5)
GG 7 — construcao civil e produgao industrial 40 (43,5)
GG 8 — producgéo de bens e servigos industriais 2 (2,2)
GG 9 — reparacao e manutencao 2(2,2)
Ocupacao atual 23 (25,0)

*dp= desvio padrao; **SM= salarios minimos= US$ 139,53 (d6lar americano)

*** empregado doméstico e diarista; cozinheiro; seguranga; feirante; baba; porteiro; cuidador de idosos;
lavadeira

**** costureira; servente de obras; pedreiro; carpinteiro; motorista; confeccionador de escovas e vassouras;
carregador; encanador; marceneiro; serralheiro

Participaram do estudo 92 idosos, sendo 39 (42,5%) homens e 53 (57,5%)
mulheres com idade entre 60 e 83 anos, média de 67,5 (+ 6,4). A maioria, 59/92
(64,2%), apresentava vida conjugal; morava com multiplas geragdes, 50/92
(54,4%); tinha baixa escolaridade, 61/92 (66,3%); e baixa renda, tanto familiar

(média de 2,3 SM) quanto pessoal (média de 1,4 SM).
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Quanto a ocupacao anterior, de acordo com a Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO 20022 (BRASIL, MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2005) 89/92 sujeitos (93,55%) exerceram alguma ocupacdo nas quais as
atividades exigem, em sua maioria, esforgo fisico; trés (3,3%) idosas nao referiram
qualquer ocupagdo anterior e se denominaram como “do lar”. Apenas 23/92
(25,0%) relataram exercer alguma ocupacao atual, com destaque para atividades
dos grupos GGS5 e GG7; os demais eram aposentados ou pensionistas 51/92
(55,4%), recebiam auxilio doenca 8/92 (8,7%) ou estavam desempregados 10/92
(10,9%).

Dados relacionados a saude dos idosos

Na Tabela 2 estdo descritos os dados referentes a saude relatados pelos
idosos que participaram do estudo.

2 http://www.mtecbo.gov.br
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos sujeitos estudados (n= 92). Itapevi, 2005.

Caracteristicas clinicas n (%) Média (+dp)
Doencas auto-relatadas 90 98,0 3,3 (£2,1)
hipertensao arterial sistémica 69 75,0
vasculopatia 42 45,0
hipercolesterolemia 30 32,6
osteoartrite 29 31,5
diabetes mellitus 24 26,0
cardiopatia 20 21,7
depressao 18 19,6
osteoporose 11 11,9
pneumopatia 9 9,8
outras 41 44.6
Outras queixas
distarbios do sono 58 63,0
dor em diferentes segmentos corporais: 69 75,0 1,6 (+1,5)
joelhos 41 44,6
ombros 32 34,8
tornozelos 31 33,7
quadris/coxas 26 28,3
cervical 23 25,0
punhos/ maos 15 16,3
cotovelos 12 13,0
dorsal 4 4.4
Numero de medicamentos 3,0 (+2,0)
det1a3 51 55,4
>4 32 34,8
nenhum 9 9,8
Obesidade 48 52,2
Atividade fisica
sim 11 12,0
nao 81 88,0
Sintomas depressivos (EDG-15) 38 41,3

(escore >5)

*dp= desvio padrao

A hipertensao arterial sistémica foi relatada por 69/92 (75,0%) sujeitos, com
expressiva proporcdo de outras queixas, destacando-se disturbios do sono
apontados por 58/92 (63,0%) e dor em diferentes segmentos corporais.
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Os idosos utilizavam em média, 3,0 (£ 2,0) medicamentos, em sua maioria
para alivio da dor; 48/92 (52,2%) eram obesos; 81/92 (88,0%) nao praticavam
atividade fisica e 38/92 (41,3%) apresentavam sintomas depressivos.

Dados relacionados a dor lombar

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos dados relacionados a dor lombar
dos sujeitos estudados.

Tabela 3. Dados relacionados a dor lombar dos sujeitos estudados. Itapevi, 2005.

o . o - . Variacao
Variaveis n Yo Média (£ dp) observada
Ha quanto tempo sente dor lombar 16,0 (+ 12,8) anos 5 meses a 60 anos
<1 ano 2 2,2
1,1 a5 anos 25 27,2
5,1 a 20 anos 39 42,3
> 20 anos 26 28,3
Durac¢éao do episédio atual 10,3 (+ 11,4) meses 6 dias a 4 anos
< 6 meses 40 43,5
6 meses a 1 ano 34 37,0
>1ano 18 19,5
Fatores associados
irradiacao 69 75,0
parestesia 49 53,3
rigidez matinal 67 72,8
fraqueza muscular 58 63,0
Tratamentos realizados anteriormente
nenhum 15 16,3
clinico 77 83,7
fisioterapia 55 59,8

*dp= desvio padrao

O tempo médio da presenca de dor lombar foi de 16,0 anos (+ 12,8) com
uma variacao de 5 meses a 60 anos, sendo que a duragédo do episddio atual foi
em média 10,3 meses (+ 11,4), com variagdo de 6 dias a 4 anos; 40/92 idosos
(43,5%) referiram dor atual no maximo ha 6 meses. Outros sintomas associados
foram relatados com expressiva proporcao: irradiacao para MMII em 69/92
(75,0%), rigidez matinal em 67/92 (72,8%), fraqueza muscular em MMIIl 58/92
(64,0%) e parestesia em MMII em 49/92 (53,3%).
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Incapacidade e dor lombar

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos por meio da aplicacdo do

instrumento Brasil-RM e da EQD na amostra do estudo.

Tabela 4. Estatistica descritiva, confiabilidade do Brasil-RM e correlacdo com a
EQD, para os sujeitos do estudo. Itapevi, 2005.

Kuder- Brasil-RM

. Média . Variagdo Variagcao .
Variavel . Mediana h Richardson X
(xdp) observada possivel (KR-20) Dor”
Brasil-RM 14,2 15,5 0-24 0-24 0,87
(+5,3) rs = 0,45
EQD 2,2 2,0 0-5 0-5 - (p<0,0001)

(£1,4)

*dp= desvio padrdo; **Correlacdo de Spearman

Neste estudo foram registrados valores de KR-20 que variaram de 0,86 a
0,88 mostrando alta consisténcia interna para todos os itens do instrumento Brasil-
RM.

Os escores da avaliacdo da incapacidade, segundo o instrumento Brasil-
RM, oscilaram de 0 a 24 pontos (de acordo com a variacdo possivel do
instrumento), com média de 14,2 (+ 5,3). Foi observado que a incapacidade
presentes na maioria dos idosos da amostra dizem respeito as atividades basicas
de vida diaria (ABVD’s) que exigem maior mobilidade.

A intensidade da dor, segundo a EQD, apresentou os valores possiveis de
variagdo, com média de 2,2 (+ 1,4) e mediana 2,0. A maioria dos idosos 78/92
(84,8%) referiu dor entre leve e moderada e forte, e apenas 5/92 (5,4%) néao
apresentavam dor no momento da entrevista. A correlacdo entre dor e os escores

do Brasil-RM foi significativa (p<0,0001) e de moderada magnitude.

Com a finalidade de identificar os fatores explicativos da variavel

incapacidade funcional, foram realizadas as analises de regressao linear
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univariada (Tabela 5) e multipla (Tabela 6) considerando os escores do Brasil-RM
como a variavel dependente enquanto que as variaveis idade, disturbios do sono,
atividade fisica, duracdo do episédio atual, irradiacdo, parestesia, fraqueza
muscular, rigidez matinal, intensidade da dor, sintomas depressivos foram
consideradas variaveis independentes (explicativas). O processo de selecao

utilizado foi o stepwise.

Tabela 5. Resultados da analise de regressao linear univariada para o escore do

Brasil-RM e as variaveis independentes do estudo. Itapevi, 2005.

Variavel Categorias/niveis p-valor R? Es:'g'gt; va

Faixa de idade (>70 x 60-69 anos) 0,019 59 -2,71 (#1,13)
Disturbios do sono Sim x Nao 0,011 6,9 2,88 (+1,11)
Pratica de atividade Fisica Nao X Sim 0,025 54 3,81(x1,67)
Duracao do episodio atual

6 meses a1 ano 0,157 1,73(x 1,21)

>1ano 0,008 7,7  3,88(+1,44
Fatores associados
Irradiacao Sim x Nao 0,176 2,2 1,73(+ 1,27)
Parestesia Sim x Nao 0,038 46  2,29(+1,09)
Fraqueza muscular Sim x Nao 0,011 6,9 2,88(x1,11)
Rigidez matinal Sim x Nao 0,0005 12,7 424(+1,17)
Intensidade da dor A cada ponto <0,0001 20,3 2,09(+0,43)
Sintomas depressivos >5x<5 0,0006 12,3 3,78(+ 1,06)

R°= coeficiente de determinacdo (% da variabilidade explicada pela variavel); Estimativa= valor do
coeficiente angular “b” na reta de regressao Y= a=bX. “a’= intercepto (1¢ valor). Variavel

dependente: escore do Brasil-RM; E. P.= erro padro.

Os resultados mostram que, das variaveis escolhidas para a analise, foram
explicativas isoladas da incapacidade desses idosos: a idade; a presenca de
disturbios do sono; a falta de atividade fisica; duracdo do episodio atual; a
presenca de parestesia; fraqueza muscular; rigidez matinal; intensidade da dor e a
presenca dos sintomas depressivos (EDG-15 >5). Os maiores valores de R?

compuseram o modelo de regressao linear mdltipla, isto é, quando as variaveis
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foram analisadas em conjunto, sé permaneceram aquelas que estavam mais
relacionadas com o escore do Brasil-RM. Conforme as variaveis foram entrando
para o modelo, os resultados foram ajustados para as demais. A Tabela 6
apresenta o conjunto de variaveis que explicam, em parte (R?= 36,5), o escore do
Brasil-RM.

Tabela 6. Resultado da andlise de regressao linear multipla para o escore de
Brasil-RM. Itapevi, 2005.

Variavel Categorias p-valor R? Es?éns t)' va
Intercepto - <0,0001 6,29(+ 1,25)
Presenca de disturbios do sono Simx Nao 0,025 4,2 2,16(x 0,95)
Sintomas depressivos >5x<5 0,030 3,6 2,14(+ 0,97)
Rigidez matinal Simx Nao 0,002 8,4 3,28(+ 1,03)
Intensidade da dor A cada ponto 0,0007 20,3 1,49(£ 0,42)

R°= coeficiente de determinacio (% da variabilidade explicada pela variavel); Estimativa= valor do coeficiente
angular “b” na reta de regressao Y= a+bX. “a’= intercepto (12 valor). Variavel dependente: escore do Brasil-
RM; E. P.= erro padréo.

Neste modelo constatou-se que, a presenca de distarbios do sono, os
sintomas depressivos, a rigidez matinal e a intensidade da dor explicaram, juntos,
36,5% da variabilidade do Brasil-RM, sendo a intensidade da dor a variavel que
explica 20,3%, rigidez matinal 8,4%, disturbios do sono 4,2% e os sintomas
depressivos 3,6%.

Os sintomas depressivos explicam um aumento estimado da incapacidade
de 2,14 (+ 0,97), enquanto que disturbios do sono aumentam em 2,16 (+ 0,95). A
intensidade da dor, a cada ponto progressivo na escala, acentua a incapacidade
em 1,49 (+ 0,42) e a rigidez matinal em 3,28 (+1,03), de acordo com o0s escores do
Brasil-RM.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos deste estudo retratam
uma populacao idosa, porém “mais jovem”, com idade média de 67,5 anos, com
baixa renda e escolaridade, a maioria esta aposentada, vive em domicilios
multigeracionais e contribui ativamente no orcamento familiar, perfil este
semelhante ao dos idosos encontrados nos estudos de RAMOS (2003) e ROSA et
al. (2003).

Os dados confirmam ainda a prevaléncia de mulheres com queixa de dor
lombar (ANDERSSON,1999; SILVA et al, 2004), bem como o exercicio de
atividade ocupacional de elevado esforco fisico ao longo da vida. Tais atividades
desempenham importante papel no desencadeamento de problemas musculo-
esqueléticos, entre eles a dor lombar (CECIN et al., 1992; SOBTI et al., 1997).

O numero elevado de co-morbidades € comum entre os idosos. Neste
estudo, a hipertensdo arterial sistémica, vasculopatia, hipercolesterolemia e
osteoartrite foram as doencas mais relatadas e coincidem com outros estudos
envolvendo a populacédo idosa brasileira (RAMOS et al, 1993; CABRERA e
JACOB FILHO, 2001).

Queixas tais como disturbios do sono e dor em outras regides corporais
foram observadas nesta investigacdo, bem como nos estudos de WOO et al.
(1994); FREEDMAN (2002); WEINER et al. (2003) e ERSEK et al. (2004).
Associada a co-morbidade, tem-se o elevado consumo de medicamentos, comum
nesta faixa etaria, com uma média de 3,0 medicamentos por idoso nesta amostra
(ROZENFELD, 2003; FLORES e MENGUE, 2005).

A obesidade mostrou-se uma variavel relevante, achado concordante com
outras pesquisas sobre dor lombar crénica (DEYO e BASS, 1989; FREIRE, 2000;
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VAN TULDER, 2002; SILVA et al., 2004;). O excesso de peso corporal predispde
para a génese da dor lombar.

O Brasil-RM apresentou boa consisténcia interna e, em sua aplicagdo, nao
houve dificuldade para o preenchimento. Os entrevistados responderam com
clareza as perguntas e por isso explica-se a escolha deste instrumento por
diversos autores, inclusive em pesquisas com idosos. A média obtida dos escores
do Brasil-RM, 14,2 (+5,3) e a mediana 15,5, indicam que os idosos estudados
apresentam incapacidade para realizacdo de atividades cotidianas que exigem
mobilidade e envolvem a coluna lombar (KOPEC, 2000; ITOH et al, 2004;
OSTELO et al., 2004; STROUD et al., 2004). Além disso, a significante correlacao
entre os escores do Brasil-RM e a intensidade da dor, mostra que a severidade da
dor acentua a incapacidade, reproduzindo os achados de estudos anteriores
(WALSH et al., 2003; ERSEK et al., 2004; TAKAHASHI et al., 2006).

A andlise univariada mostrou que a falta de atividade fisica foi uma variavel
importante para o escore do Brasil-RM. No trabalho realizado por FREIRE (2000)
foi observado que a falta de condicionamento fisico foi relacionada a dor lombar
cronica. Em outro estudo realizado por MANNION et al. (2001) foi constatada
melhoria no desempenho da musculatura do tronco e maior tolerancia da dor nos

sujeitos que foram submetidos a pratica da atividade fisica.

A idade ndo foi uma varidvel relevante neste estudo. Os idosos “mais
velhos” com idade > 70 anos apresentaram melhor desempenho nas atividades
avaliadas pelo Brasil-RM, enquanto que os idosos mais jovens com idade entre 60
e 69 anos apresentaram maior prejuizo na execucao das atividades abordadas
pelo instrumento. Este achado é semelhante ao encontrado por CARMONA et al.
(2001) e WEINER et al. (2006) em que a idade nao foi variavel significante para
explicar a dor lombar em idosos “mais velhos”. Provavelmente, este fato seja

justificado por um melhor ajustamento psicoldgico deste grupo, pois nesta amostra
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a maioria dos idosos acima de 70 anos estava aposentada e também apresentou
em média menos sintomas depressivos do que os idosos entre 60 e 69 anos.

As variaveis duracado do episddio atual ha mais de um ano, parestesia e
fraqueza muscular também influenciaram no escore do Brasil-RM. Na literatura
estas variaveis também sao identificadas como relevantes em pessoas com dor
lombar crénica (REN et al., 1999; SANTOS-EGGIMANN et al., 2000; IVERSEN et
al., 2003; TAKEYACHI et al., 2003).

A andlise de regressdo multipla mostrou que a presenca de disturbios do
sono, intensidade da dor, sintomas depressivos e rigidez matinal foram as

variaveis que explicaram, em parte (R*= 36,5), a incapacidade dos idosos.

Estudos anteriores revelaram que pacientes com dor lombar crénica
apresentam alteracées no sono, tais como: insénia, dificuldade para reiniciar o
sono, aumento dos cochilos, sonoléncia e fadiga diurna que acarretam num pior
desempenho fisico e cognitivo, além de provocar transtornos somaticos e
psicologicos (JACOBSON et al., 2002; GEIB et al., 2003; BENCA et al., 2004).
Segundo STIEFEL e STAGNO (2004), distarbios do sono aumentam a percepcao
da dor e ambos estao correlacionados.

Sintomas depressivos enquanto preditores da dor lombar crénica é
controverso na literatura. CURRIE e WANG (2004) defendem que dor lombar
cronica é preditora de depressao maior. HURWITZ et al. (2003) acreditam que a
depressdo parece igualmente ser a conseqliéncia e a causa da dor lombar.
CARROL et al. (2004), observaram que sintomas depressivos podem causar dor
lombar, inclusive em idosos (REID et al., 2003). Nao existe um consenso quanto
ao “‘que vem primeiro” se sao os sintomas depressivos ou a dor lombar, mas a
literatura dispbe de varios estudos nos quais foi constatada a relacdo entre
sintomas depressivos e dor lombar crénica (RUSH et al., 2000; ERSEK et al.,
2004; VANITALLIE, 2005; BOGDUK, 2006; ROWELL et al., 2006).
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A rigidez matinal é um sintoma comum em pessoas com dor lombar crénica
e contribui para um prejuizo na capacidade funcional dos idosos (HALBERTSMA
et al, 2001; MURTAGH e HUBERT, 2004). A intensidade da dor foi a variavel
mais relevante para incapacidade neste estudo. Diversos estudos tém
apresentado esta variavel como um item importante na avaliagcdo da capacidade
funcional de pessoas com dor lombar cronica (LONEY e STRATFORD, 1999;
TAKEYACHI et al., 2003), inclusive em idosos (BRESSLER et al., 1999;
HARTVIGSEN et al., 2003). No estudo realizado por FRYMOYER e CATS-BARIL
(1987), a variavel dor foi considerada preditora para incapacidade em individuos

com dor lombar.

CONCLUSAO

Neste estudo, as variaveis que mais explicaram a incapacidade nesta
populacdo foram: intensidade da dor, rigidez matinal, distirbios do sono e
sintomas depressivos. Avaliar capacidade funcional em idosos com dor lombar
crbnica permite ao profissional de saude examinar a relevancia da dor na fungéo,
0 que é uma importante consideracao para este segmento da populacao, além de
permitir que estratégias sejam conduzidas a fim de prevenir perdas funcionais
procurando manter ou até mesmo melhorar o status funcional do idoso pelo maior
tempo possivel. Este estudo também mostrou que a identificagdo de outros
sintomas como a depressao e disturbios do sono sdo importantes para buscar o
auxilio de outros profissionais da saude a fim de proporcionar um atendimento
multidisciplinar mais direcionado aos sintomas apresentados pelos idosos com dor
lombar crénica com o intuito de alcancar melhores resultados com o tratamento

proposto.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E INCAPACIDADE EM
IDOSOS COM DOR LOMBAR CRONICA’

FALCAO, Fabiana C. 0. S."
DIOGO, Maria José D.2

RESUMO

Objetivo: identificar a correlagcdo entre as medidas de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), incapacidade, intensidade da dor, sintomas
depressivos e idade em idosos com dor lombar cronica Método: Estudo
exploratorio correlacional, realizado com 92 idosos com dor lombar crénica
encaminhados para tratamento fisioterapéutico num centro de reabilitacdo. Os
dados foram obtidos por meio da aplicacdo dos instrumentos de caracterizagcao
sociodemografica e clinica, de avaliacdo da QVRS — Medical Outcomes Study 36-
item short-form healthy survey (SF-36), Brasil ROLAND-MORRIS (Brasil-RM) para
avaliacdo da incapacidade; Escala Qualitativa de Dor (EQD) e Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15). Foram realizadas as analises: descritiva com
medidas de posicdo e dispersao; coeficientes de confiabilidade; coeficiente de
correlagcado de Spearman (rs) para verificar as correlagdes entre as variaveis e teste
de Mann-Whitney para comparacao de medidas ordenaveis entre grupos.
Resultados: a amostra caracterizou-se por 92 idosos, sendo 57,6% do sexo
feminino, com idade média de 67,5 anos (+ 6,4). Houve correlacdo negativa
significante de forte magnitude entre as dimensdes capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspecto emocional e Brasil-RM; estado geral de saude,
vitalidade, aspecto emocional, saude mental e sintomas depressivos. A correlacao
entre Brasil-RM e intensidade da dor e sintomas depressivos, embora significante
foi de moderada magnitude. Nao houve correlacado significante entre idade e

demais variaveis. A intensidade da dor discriminou a QVRS, de acordo com o SF-

" Este estudo apresenta resultados parciais da Dissertacdo de Mestrado: “Qualidade de vida e
capacidade funcional em idosos com dor lombar crénica”

! Fisioterapeuta. Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Gerontologia da Faculdade de
Educagéo da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

2 Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas —
FCM/UNICAMP
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36 (exceto na dimensao aspectos fisicos), bem como a incapacidade avaliada no
Brasil-RM (p= 0,0002) e os sintomas depressivos (p= 0,001). Conclusées: as
relacbes obtidas neste estudo mostram que os idosos com dor forte apresentam
mais incapacidade e sintomas depressivos. Assim, sugere-se a adocao de
medidas direcionadas a reducdo e controle da dor, visando o decréscimo da
incapacidade, dos sintomas depressivos e melhora da QVRS de idosos com dor
lombar crénica.

Descritores: dor lombar crénica, idoso, qualidade de vida, incapacidade.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado do aumento de
sintomas musculo-esqueléticos, entre eles, a dor lombar que, embora identificada
como um importante problema de salude entre os idosos, sua prevaléncia é pouco
conhecida nesta populacdo (BRESSLER et al, 1999; FREEDMAN, 2002;
HARTVIGSEN et al., 2003), com estimativa de 49% dos idosos (HAAS et al.,
2005).

Os problemas decorrentes da dor lombar crénica em idosos podem gerar
incapacidade para o desempenho das atividades cotidianas e gerar frustracdo. A
taxa de incapacidade devido a dor lombar apresenta crescimento quatro vezes
maior que o crescimento populacional e representa 10% das alteracées clinicas de
saude. Desconforto, dor e rigidez na coluna lombar limitam a mobilidade, afetam o
senso de bem-estar, aumentam o risco de depressdao e comprometem a
independéncia e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos idosos
(NUSBAUM, 1996; ANDERSSON, 1999; LEVEILLE et al., 1999; GOEL et al.,
2000; HAAS et al., 2005).

Na velhice, um dos parametros de saude é a manutencao ou a restauragao
de uma vida independente, livre de incapacidade, sobre a qual as pessoas
possam ter controle, sem a necessidade de serem cuidados (PASCHOAL, 1996).

Nesse sentido, a dor lombar e as alteracbes associadas, especialmente a
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presenca de incapacidade, sdo aspectos que podem influenciar a QVRS uma vez
que, segundo SPIDURSO e CRONIN (2001), contar com uma QVRS satisfatéria,
pode ser compreendida pelos idosos como ser capaz de realizar suas atividades
cotidianas, se sentir bem e ser independente. Acrescentam o0s autores que a
funcionalidade e a atividade fisica agem como preditores da independéncia.

Para GUALLAR-CASTILLON et al. (2005), a avaliagdo da QVRS prové uma
visdo subjetiva do estado de saude dos individuos. Uma pior QVRS esta

associada a um aumento da mortalidade e maior busca por servigos de saude.

Sao escassos o0s estudos sobre o comprometimento da QVRS associado
ao declinio da funcionalidade em pacientes com dor lombar crénica. Na pesquisa
realizada por FANUELE et al. (2000) foi avaliado o impacto dos problemas da
coluna vertebral na capacidade funcional de 17.774 pacientes, sendo que destes
9.296 (52,3%) referiam dor crénica na coluna lombar. Estes autores concluiram
que os pacientes com dor lombar crénica apresentaram maior déficit na
capacidade funcional e maior comprometimento de sua qualidade de vida (QV)
quando comparados aos outros pacientes. Em outro estudo realizado por
TAKEYACHI et al. (2003) em 816 sujeitos com idade entre 19 e 91 anos, foi
constatado que a dor lombar crénica esta significativamente correlacionada com
status funcional e saude percebida. Na pesquisa realizada por WEINER et al.
(2006) na populacado idosa foi observado que a dor lombar cronica estava
relacionada a um pior desempenho fisico apresentado por estes pacientes.

A investigacao dos fatores que explicam o impacto da dor lombar na QVRS
e na capacidade funcional, bem como, a relacdo entre estas duas medidas,
poderdo fornecer subsidios relevantes para o planejamento e intervencdo de
acOes que visem a prevencao de incapacidade e a manutencao e recuperacao da
independéncia, tendo em vista uma melhor QV. Dessa forma, este estudo teve por
objetivo avaliar a correlacdo entre as medidas de QVRS, incapacidade,
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intensidade da dor, sintomas depressivos e idade em idosos com dor lombar

cronica.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo exploratério correlacional, no qual participaram 92
idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, encaminhados
para um centro de reabilitacdo do municipio de Itapevi, Sdo Paulo, para
tratamento fisioterapéutico devido a dor lombar crénica (mais de 3 meses com o
sintoma), entre marco e setembro de 2005. Foram excluidos os idosos com
alteracdo da comunicacédo e expressao que impedisse a realizagdo da entrevista,
e aqueles com diagndsticos de trauma, infeccdo, tumor na coluna vertebral e
submetidos a tratamento cirargico. O estudo foi conduzido de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

A selecao dos idosos e as entrevistas foram realizadas antes do inicio do
tratamento fisioterapéutico, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,
utilizando-se os seguintes instrumentos de coleta de dados:

a) Caracterizagdo sociodemografica e clinica - elaborado pelas
pesquisadoras a partir da experiéncia advinda da pratica profissional e dos dados
da literatura sobre o tema, foi submetido a validade de contetdo por um comité de
juizes com reconhecido saber nas areas de gerontologia e reumatologia. Dentre
as variaveis sociodemograficas, foram avaliadas: idade, sexo, arranjo familiar,
escolaridade, ocupacéo e renda familiar; enquanto nas variaveis clinicas avaliou-
se: co-morbidades, disturbios do sono, presenca de dor em diferentes segmentos
corporais, uso de medicamentos, obesidade e pratica de atividade fisica. Na ultima
parte do instrumento incluiam-se questdes relacionadas a dor lombar, tais como:
duracdo da dor, horario de aparecimento, fatores de piora, de alivio e fatores
associados.
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b) Brasil ROLAND-MORRIS (Brasil-RM) (NUSBAUM,1996) - instrumento
especifico de avaliacao de incapacidade desenvolvido por ROLAND e MORRIS
(1983), adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil por NUSBAUM
(1996). Contém uma lista de 24 frases dicotdmicas (sim X nado) referentes as
atividades diarias que podem estar afetadas pela dor lombar. O respondente
assinala a frase caso esta o descreva no dia de sua aplicacdo. Para cada frase
assinalada é aferido um ponto, assim o escore total varia de 0 a 24 pontos, e
quanto maior o escore maior nimero de incapacidade estao presentes, e portanto,

pior a capacidade funcional do sujeito avaliado.

Em seguida foi feita a avaliacao da intensidade da dor, por meio da Escala
Qualitativa de Dor (EQD) presente tanto na versao original quanto na brasileira do
instrumento ROLAND-MORRIS. O respondente atribui um valor de 0 a 5, sendo o
maior valor correspondente a dor quase insuportavel e o menor valor a auséncia
de dor. A pontuacao desta escala ndo € somada ao escore do instrumento Brasil-
RM. Devido a grande variabilidade da intensidade da dor relatada pelos pacientes
com dor lombar crénica, a avaliacdo da dor tem-se mostrado um dado relevante
(ROLAND e MORRIS, 1983; ROLAND e FAIRBANK, 2000; NUSBAUM et al.,
2001), por isso os 92 idosos foram agrupados em dois grupos denominados “dor

forte” e “dor fraca” de acordo com a intensidade da dor.

c) Medical Outcomes Study 36-item short-form healthy survey (SF-36) -
instrumento genérico de avaliacdo da QVRS, desenvolvido por WARE e
SHERBOURNE (1992), traduzido e validado no Brasil por CICONELLI (1997). E
constituido por 36 itens que integram 8 dimensdes: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspecto emocional (3 itens), saude
mental (5 itens) e mais uma questao de avaliacdo comparativa entre as condi¢des
de saude atual e a de um ano atrds. Avalia os aspectos negativos de saude

(doenca ou enfermidade) e os aspectos positivos (bem-estar) (CICONELLI, 1997;
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ARNOLD et al., 2000). O escore para cada dimenséao varia de zero a 100, sendo
que zero corresponde a um pior estado de saude e 100 a um melhor estado de
saude; nao ha pontos de corte e cada dimensdao € avaliada separadamente
(CICONELLI, 1997).

d) Escala de Depressdao Geriatrica (EDG-15) - considerando a alta
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com dor lombar crénica, foi
aplicada a versdao brasileira da EDG-15 (ALMEIDA e ALMEIDA,1999),
desenvolvida especificamente para idosos por YESAVAGE et al. (1983) e
simplificada em 15 itens por SHEIK e YESAVAGE (1986). O instrumento avalia a
presenca ou auséncia de sintomas depressivos, baseado no formato de resposta
dicotdmica (sim/ nao), nos aspectos referentes a mudancas no humor e a
sentimentos especificos como desinteresse, aborrecimento, desamparo,
inutilidade e felicidade. O ponto de corte utilizado (maior que 5) atende a
recomendacao da literatura (PARADELA et al., 2005).

Os dados foram submetidos as seguintes analises estatisticas:

e Descritiva, com medidas de posicdo e dispersdao, para os dados

sociodemograficos, clinicos e escores dos instrumentos;

e Coeficientes de Kuder-Richardson (KR-20) e alfa de Cronbach, para
avaliar a consisténcia interna dos instrumentos Brasil-RM e SF-36,
respectivamente. Estes coeficientes s&o utilizados para verificar a
homogeneidade dos itens, ou seja, sua acuracia. Como regra geral a
acuracia nao deve ser menor que 0,80 se a escala for amplamente
utilizada, porém valores acima de 0,60 ja indicam consisténcia
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

¢ Coeficientes de correlacao de Spearman (rs) para verificar as correlacoes
entre os escores do Brasil-RM, SF-36, intensidade da dor, sintomas
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depressivos e idade. Foi adotado o seguinte critério de interpretagdo dos
coeficientes de correlacao: <0,3 correlacdo de fraca magnitude, >0,3 a
<0,5 moderada magnitude e >0,5 forte magnitude (CALLEGARI-
JACQUES, 2003).

e Teste de Mann-Whitney para comparacdo de medidas ordenaveis entre
grupos, o que possibilitou a comparagao entre as variaveis e grupos de
dor.

Foi utilizado um nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05) para os testes
estatisticos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 39/92 (42,4%) homens e 53/92 (57,6%)
mulheres com idade entre 60 e 83 anos, média de 67,5 (+ 6,4), conforme Tabela 1.
A maioria dos sujeitos era casado, tinha baixa escolaridade e baixa renda, tanto
familiar (média de 2,3 SM) quanto pessoal (média de 1,4 SM). Apenas 23/92
(25,0%) exerciam alguma ocupacao, os demais recebiam auxilios previstos por lei
ou estavam desempregados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos idosos com dor lombar
cronica (n= 92). ltapevi, 2005.

. - - o - . Variacao
Dados Sociodemograficos e clinicos n (%) Média (+ dp) observada
Idade (em anos) 67,5 (£ 6,4) 60-83
60-69 60 (65,2)
70-79 26 (28,3)
80 ou + 06 (6,5)
Sexo
Masculino 39 (42,4)
Feminino 53 (57,6)
Estado civil
Casado/ amasiado 59 (64,1)
solteiro 03 (3,3)
vilvo/ desquitado/ divorciado/ separado 30 (32,6)
Escolaridade
analfabetos/ ndo frequientou a escola 20 (21,7)
< 4 anos de estudo 41 (44,6)
> 4 anos de estudo 31 (33,7)
Exercem ocupacao atual 23 (25,0)
Renda pessoal (SM") 77 (83,0) 1,4 (£1,2) 0,0-5,0
Renda familiar (SM) 91 (99,0) 2,3 (+1,5) 0,0-7,0
Co-morbidades 90 (98,0) 3,3 (x2,1) 1-10
Disturbios do sono 58 (63,0)
Dor em diferentes segmentos corporais 69 (75,0) 1,6 (+1,5) 0-8
Medicamentos 83 (90,0) ,0 (£2,0) 1-8
Obesidade 48 (52,2)
Pratica de atividade fisica 11 (12,0)
Sintomas depressivos (EDG-15)" 38 (41,3) 5,3(£3,4) 0-14

*dp= desvio padrédo; **SM= salarios minimos= US$ 139,53 (ddlar americano); ***EDG-15 escore >5.

Nos aspectos clinicos, os idosos apresentaram em média 3,3 (+ 2,1) co-

morbidades com uso em média de 3,0 (+ 2,0) medicamentos, na sua maioria para

alivio da dor; 59/92 (63,0%) relataram disturbios do sono e queixas de dor em

outras regides, além da coluna lombar, tais como joelhos, ombros e tornozelos. De

acordo com o indice de massa corporal (IMC), 48/92 (52,2%) dos idosos eram

obesos (IMC>27). Somente 11/92 (12,0%) praticavam alguma modalidade de

atividade fisica. A presenca de sintomas depressivos foi constatada em 38/92

(41,3%) idosos.

-110 -



Na Tabela 2 estdao apresentados os dados relacionados a dor lombar dos
idosos estudados.

Tabela 2. Dados relacionados a dor lombar dos sujeitos estudados. Itapevi, 2005.

o o - . Variacao
Variaveis n Yo Média (£t dp) observada
Ha quanto tempo sente dor lombar 92 100,0 16,0anos(+12,8) 4 meses a 60 anos
<1 ano 2 2,2
1,1 a5 anos 25 27,2
5,1 a 20 anos 39 423
> 20 anos 26 28,3
Duracao do episddio atual 92 100,0 10,3 (+11,4) meses 6 dias a 4 anos
< 6 meses 40 435
6 meses a 1 ano 34 36,9
>1ano 18 19,5
Horario de aparecimento da dor lombar
em determinado periodo do dia 36 39,1
constante 30 32,6
horario indeterminado 26 28,3
Fatores de piora
esforgo fisico 84 913
posicao sentada 68 73,9
movimento 67 72,8
posicao em pé 65 70,7
deambulagao 60 65,2
tensdo emocional 45 48,9
repouso prolongado 38 413
Fatores de alivio
medicamentos 83 90,2
repouso 80 87,0
calor local 67 72,8
exercicio/alongamento 41 44,6
Fatores associados
irradiacao 69 75,0
parestesia 49 53,3
rigidez matinal 67 72,8
fraqueza muscular 58 63,0

*dp= desvio padrao

O tempo médio de presenca da dor lombar foi de 16,0 (+ 12,8) anos, e do
episédio atual de 10,3 (+ 11,4) meses, com uma variacao de 6 dias a 4 anos; a dor
ocorre em determinado periodo do dia para 36/92 (39,1%) idosos, em ambas

musculaturas paravertebrais e tem inicio gradual.
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A Tabela 3 apresenta os escores resultantes da aplicacdo do SF-36, do
Brasil-RM, os valores dos coeficientes utilizados e os dados referentes a escala de

dor.

Tabela 3. Estatistica descritiva e coeficientes de confiabilidade do SF-36 e Brasil-
RM para os idosos com dor lombar crénica. Itapevi, 2005.

Variagdo Variacdo

Variavel Média(tdp™*) Mediana observada possivel Confiabilidade
Brasil-RM 14,2(+ 5,3) 15,5 0-24 0-24 0,87**
EQD 2,2(x1,4) 2,0 0-5 0-5 -
SF-36 - dimensoées 0,83***
Capacidade funcional 42,0(+26,0) 40,0 0-95 0-100 0,85
Aspectos fisicos 22,0(+33,3) 0 0-100 0-100 0,82
Dor 36,6(+18,3) 41,0 0-72 0-100 0,63
Estado geral de saude 61,4(+25,0) 65,0 0-100 0-100 0,63
Vitalidade 53,8(+24,9) 55,0 0-100 0-100 0,64
Aspectos sociais 62,8(+28,7) 62,5 0-100 0-100 0,43
Aspecto emocional 39,5(+43,1) 33,33 0-100 0-100 0,85
Salde mental 59,2(+26,8) 60,0 4-100 0-100 0,82
Instrumento geral 0,84

*dp= desvio padrao **KR-20 ***a, de Cronbach

Os escores da avaliacdo da incapacidade, segundo o instrumento Brasil-
RM, variaram de 0 a 24 pontos (de acordo com a variagdo possivel do
instrumento), com média de 14,2 (+ 5,3). A incapacidade presente na maioria dos
idosos da amostra dizem respeito as atividades béasicas de vida diaria (ABVDs)

que exigem maior mobilidade.

A intensidade da dor variou de 0 a 5 com média de 2,2 (+ 1,4) e mediana
2,0. A maioria dos idosos 78/92 (84,8%) referiu dor entre leve e moderada e forte,
e apenas 5/92 (5,4%) nao apresentavam dor no momento da entrevista.

As dimensbes mais comprometidas segundo SF-36, foram

respectivamente: aspectos fisicos (média 22,0 + 33,3), dor (média 36,6 + 18,3),

aspecto emocional (média 39,5 + 43,1) e capacidade funcional (média 42,0 +
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26,0). Estas dimensbes apresentaram a mediana dos escores proxima a média do

valor maximo que poderia ser obtido em todas as dimensdes.

Os coeficientes de confiabilidade dos instrumentos Brasil-RM e SF-36
indicaram homogeneidade dos itens para ambos os instrumentos. Os valores de
KR-20 para o Brasil-RM variaram de 0,86 a 0,87, e o alfa de Cronbach para o SF-
36 apresentou valores que variaram de 0,43 a 0,86. A dimensao aspectos sociais
apresentou o menor valor de alfa, assim como nos trabalhos de KIMURA et al.
(2002); SAVONITTI e KIMURA (2002) e SOUZA (2004).

Os valores obtidos pelos escores dos instrumentos utilizados e pela variavel

idade foram correlacionados, conforme resultados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo de Spearman (rs) entre os escores do Brasil-
RM, SF-36, EDG-15, EQD, obtidos dos idosos da amostra. Itapevi, 2005.

Intensidade da

Brasil-RM dor EDG-15 Idade
SF-36 (dimensoes)
Capacidade funcional -0,65 -0,42° -0,39" 0,04
Aspectos fisicos -0,54 -0,19 -0,36 0,03
Dor -0,44° -0,36 -0,37 -0,11
Estado geral de satde -0,42° 0,29~ -0,53" 0,08
Vitalidade -0,49° -0,37° -0,57 0,04
Aspectos sociais -0,50° -0,35 -0,48" 0,09
Aspecto emocional -0,60° -0,37° -0,56 0,08
Satde mental -0,41° -0,36" -0,60 0,08
Brasil-RM 0,45 0,47 -0,16
EQD 0,36~ -0,00
EDG-15 -0,06

*p<0,0001  *p<0,05

O sentido inverso obtido das correlacbes entre as variaveis estudadas
mostra que ha relagbes contrarias entre: SF-36 e Brasil-RM, intensidade da dor
(EQD) e sintomas depressivos (EDG-15), uma vez que somente o SF-36 é
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diretamente ordenado, ou seja, maiores valores apontam melhor QVRS. Os
demais instrumentos sao inversamente ordenados, isto €, maiores valores de
Brasil-RM, pior capacidade funcional; maiores escores da EQD, maior intensidade

de dor e maiores valores de EDG-15, presenca de sintomas depressivos.

Foram observadas correlacbes negativas significantes de forte magnitude
entre: Brasil-RM e as dimensdes do SF-36, capacidade funcional (rs= -0,65),
aspectos fisicos (rs= -0,54), aspecto emocional (rs= -0,60); entre sintomas
depressivos e as dimensdes estado geral de saude (rs= -0,53), vitalidade (rs= -
0,57), aspecto emocional (rs= -0,56) e saude mental (rs= -0,60). Nas demais
dimensdes as correlagdes foram moderadas, exceto na dimensao aspectos fisicos
que nao apresentou significancia e estado geral de saude que mostrou correlacao
de fraca magnitude com a variavel intensidade da dor. Ndo houve significancia
estatistica entre SF-36 e idade, bem como entre idade e demais variaveis

correlacionadas.

A correlacdo entre Brasil-RM e intensidade da dor (rs= 0,45) e sintomas
depressivos (rs= 0,47), embora significantes foram de moderada magnitude, bem
como entre intensidade da dor e sintomas depressivos (rs= 0,36).

Considerando o nivel de significAncia e as magnitudes obtidas nas
correlagcdbes entre SF-36, EDG-15, Brasi-lRM e EQD, os 92 idosos foram
agrupados de acordo com a intensidade da dor. No grupo de dor forte (n=31)
foram incluidos os idosos com dor quase insuportavel, dor muito forte e dor forte e
no outro grupo de dor fraca (n=61), os idosos que relataram dor moderada, dor
leve e sem dor. As comparagbes (Teste Mann-Whitney) entre estes grupos
segundo as variaveis analisadas estao apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 5. Comparacao dos escores do SF-36, Brasil-RM e EDG-15 dos 92 idosos
com dor lombar crénica, segundo os grupos de dor. Itapevi, 2005.

Grupo Dor forte Grupo Dor fraca

Variaveis (n=31) (n=61) p-valor
média (xdp ) média (xdp)

SF-36
Capacidade funcional 30,0 (+22,5) 48,1 (+25,7) p= 0,001
Aspectos fisicos 17,7 (+ 31,8) 24,2 (£34,1) p= 0,30
Dor 27,0 (+18,7) 40,5 (£17,9) p= 0,003
Estado geral de saude 53,9 (+25,8) 65,2 (£23,8) p= 0,04
Vitalidade 42,9 (£ 28,9) 59,3 (£ 20,8) p= 0,009
Aspectos sociais 48,4 (+27,7) 70,1 (£26,4) p= 0,0006
Aspecto emocional 21,5 (+40,9) 48,6 (+41,5) p= 0,001
Saude mental 46,8 (£31,3) 65,4 (£22,0) p=0,004
Brasil-RM 17,1 (£ 4,2) 12,7 (5,3) p=0,0002
EDG-15 7,0 (+ 3,5) 4,5 (£3,1) p= 0,001

Teste Mann-Whitney *dp: desvio-padrao

A comparacdo das médias dos escores obtidos do SF-36, Brasil-RM e
EDG-15 e os grupos de dor, observa-se que houve diferencga significativa, exceto
na dimensao aspectos fisicos. Portanto, a intensidade da dor discrimina a QVRS
de acordo com o SF-36 (exceto na dimensado aspectos fisicos), bem como a
incapacidade presentes no Brasil-RM (p=0,0002) e os sintomas depressivos
(p=0,001). Ou seja, os idosos com dor forte apresentam pior QVRS e

significativamente maior incapacidade e maior nimero de sintomas depressivos.
DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos deste estudo
correspondem aos achados da literatura no que diz respeito a prevaléncia de
mulheres, individuos casados, que apresentam baixa renda e nivel de
escolaridade, obesidade e nao praticam atividade fisica (FREIRE, 2000;
MANNION et al., 2001; HARTVIGSEN et al., 2004; SILVA et al., 2004).
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E evidente a cronicidade da dor lombar ao observar que o tempo médio da
dor foi 16 anos e a duragao do episédio atual em torno de dez meses. A irradiacao
para membros inferiores (MMII) e varios fatores de piora da dor foram relatados
pelos idosos, com destaque para o esforco fisico e a rigidez matinal, que
envolvem aspectos da mobilidade, essencial para o desempenho de atividades do
cotidiano, em conformidade com as pesquisas de MULLER et al. (1999); ELLIOTT
et al. (2003) e KOVACS et al. (2004).

Os idosos apresentaram escore médio de 14,2 (+ 5,3) no Brasil-RM
indicando a presenca de incapacidade funcional, a exemplo de pesquisas
anteriores (RESNIK e DOBRYKOWSKI et al.,, 2005; JORDAN et al., 2006).
Também foram identificados baixos escores nas dimensdes aspectos fisicos, dor,
aspecto emocional e capacidade funcional, 0 que aponta para o comprometimento

na QVRS da populacao estudada.

QVRS e capacidade funcional s&o conceitos potencialmente
correlacionados, apesar de representarem diferentes componentes da condigao
de saude de um individuo. Na literatura internacional poucos trabalhos
investigaram a correlagdo entre a funcionalidade e QVRS em pacientes com dor
lombar crénica utilizando os instrumentos ROLAND-MORRIS e SF-36, a exemplo
de WALSH et al. (2002) que obtiveram em seu estudo com pacientes com dor
lombar crénica forte correlagcao entre os escores do ROLAND-MORRIS e a
dimensao capacidade funcional do SF-36. No trabalho realizado por TAKAHASHI
et al. (2006), em 906 pacientes com dor lombar crénica foi observado significante
correlacao entre a incapacidade medida pelo instrumento ROLAND-MORRIS e a
QV mensurada pelo SF-36. Em ambito nacional ndo foi encontrado estudo nesta

Otica.

CLAIBORNE et al. (2002) e MOFIDI et al. (2003) averiguaram que o
comprometimento na execug¢ao das atividades de vida diaria devido a dor lombar
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cronica interfere negativamente na avaliagcdo da QVRS e predispbe aos sintomas
depressivos.

Nao houve correlagdao significante entre idade e demais variaveis nos
resultados obtidos, indo ao encontro dos achados de COVINSKY et al. (1999) e
TAKAHASHI et al. (2006), nos quais a variavel idade também ndo foi significante
na avaliagdo da QVRS. No entanto as varidveis incapacidade, intensidade da dor
e sintomas depressivos foram significantes, semelhantes aos achados deste
estudo em que a intensidade da dor discriminou as dimensdes do SF-36, com
excecao da dimensao aspectos fisicos, bem como os escores do Brasil-RM e do
EDG-15.

O impacto da severidade da dor influenciou significativamente para uma
pior QV, para o aumento da incapacidade e dos sintomas depressivos dos idosos
avaliados. A literatura tem apontado tais correlacées (WADDELL, 1987; ELLIOTT
et al., 2003; TAKEYACHI et al., 2003.). De acordo com o estudo realizado por
BENDEBBA et al. (1997) em 2.348 pacientes com dor lombar crénica, foi
constatada forte relagcdo entre intensidade da dor e incapacidade, e moderada,
porém significante correlagdo entre depressdo e severidade da dor e
incapacidade. Ainda a esse respeito, LEE et al. (1989), consideraram que pessoas
que relatam dor lombar mais intensa apresentam mais ansiedade e sintomas

depressivos que refletem num pior desempenho das atividades de vida diéria.

KOVACS (2004) constatou que a dor e a incapacidade exercem influéncia
negativa na QV dos sujeitos com dor lombar créonica. WEINER et al. (2006),
destacam que existe forte correlagdo entre intensidade da dor e desempenho
cognitivo. Foi observado que idosos com dor lombar cronica apresentam
comprometimento de linguagem, flexibilidade mental e meméria de curta e longa
duracao que podem provocar efeitos negativos na QV dessas pessoas. Em outro
estudo realizado por CROFT et al. (1996) foi observado que os sintomas
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depressivos contribuem fortemente para a ocorréncia de dor em individuos com

lombalgia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os idosos que relataram dor mais intensa apresentaram maiores
incapacidade, sintomas depressivos e, consequientemente, pior QV. Tais achados
sugerem que investir na reducdo da dor e na melhoria e manutencdo da
capacidade funcional do idoso com dor lombar cronica pode promover uma melhor
QV desta populagéo. Novos estudos devem ser conduzidos com maior numero de
sujeitos para verificar a reprodutibilidade destes achados.
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Os dados sociodemograficos desta pesquisa sao condizentes a
literatura no que se referem a prevaléncia da dor lombar em mulheres, individuos
casados, com baixa renda e baixo nivel de escolaridade (FREIRE, 2000;
MANNION et al., 2001a; HARTVIGSEN et al., 2004; SILVA et al., 2004).

A exemplo dos estudos de HARTVIGSEN et al. (2003) e WEINER et al.
(2006), a idade nao esteve relacionada com a piora da QVRS. De acordo com
COVINSKY et al. (1999) que avaliaram 493 idosos acima de 80 anos, ndo ha
relacdo entre idade e QVRS. Mesmo com a proposicdo de TAKAHASHI et al.
(2006), de que existe a possibilidade de melhor adaptacdo dos idosos a dor
lombar crénica, os resultados referentes a QVRS dos idosos do presente estudo,
mostraram um comprometimento na QVRS dos sujeitos. Esses resultados séo
semelhantes aos estudos de nivel internacional (ARNOLD et al., 2000; ERNST et
al., 2003; GALLANGHER, 2003; BINGEFORS e ISACSON, 2004; HORNG et al.,
2005).

Nos aspectos clinicos houve influéncia das variaveis disturbios do sono,
duragéo do episodio atual, intensidade da dor e sintomas depressivos sobre as
diferentes dimensbées do SF-36, contudo na analise multivariada somente a
intensidade da dor e sintomas depressivos continuaram a influenciar a QVRS dos
idosos estudados. Dados referentes a avaliagdo destas variaveis foram obtidos
por BRONFORT e BOUTER (1999); BABAR et al. (2000); ROGERS et al. (2000);
COOPER e KOHLMANN (2001); HAYS et al. (2002); JACOBSON et al. (2002);
WALSH e RADCLIFFE et al. (2002); ELLIOTT et al. (2003); WITTINK et al. (2003);
BINGEFORS e ISACSON (2004); FOLEY et al. (2004); LAURSEN et al. (2005)

SILVEIRA et al. (2005); TAKAHASHI et al. (2006).

Diversas investigacoes evidenciam a magnitude do impacto da dor
lombar crénica na capacidade funcional e na QVRS dos individuos (WEINER et
al., 1996; ARNOLD et al., 2000; FANUELE et al., 2000; HARTVIGSEN et al.,
2004). De acordo com WALSH e RADCLIFFE et al. (2002), a dor em si esta
relacionada a uma pior avaliacao da QV dos pacientes com dor lombar crénica. No
trabalho realizado por WALSH et al. (2003) em 101 sujeitos com esse sintoma, foi
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constatado que estes pacientes apresentam grandes dificuldades para
executarem ABVD'’s, ocupacionais e de lazer.

A intensidade da dor foi a variavel mais relevante para incapacidade
presente nos sujeitos da presente amostra. A literatura tem mostrado que esta
variavel tem sido um item importante na avaliagdo da capacidade funcional de
pessoas com dor lombar crénica (LONEY e STRATFORD, 1999; TAKEYACHI et
al., 2003), inclusive em idosos (BRESSLER et al., 1999; HARTVIGSEN et al.,
2003). No estudo realizado por FRYMOYER e CATS-BARIL (1987), a variavel dor

foi considerada preditora para incapacidade em individuos com dor lombar.

Acrescida a intensidade da dor, a rigidez matinal, os distarbios do sono
e sintomas depressivos, foram as variaveis que mais explicaram a incapacidade
dos idosos estudados. A literatura apresenta varios estudos em que foi constatada
a relacao entre essas variaveis (RUSH et al., 2000; WEINER et al., 2003; ERSEK
et al., 2004; VANITALLIE, 2005; BOGDUK, 2006, ROWELL et al., 2006).

Conforme afirmam BADLEY e TENNANT (1992), a rigidez matinal € um
sintoma comum em idosos acima de 85 anos com problemas articulares. Nos
trabalhos de HALBERTSMA et al. (2001) e MURTAGH e HUBERT (2004),
também foi observado o0 mesmo sintoma em pessoas com dor lombar crénica,
sendo que a referida alteracao contribuiu para um prejuizo na capacidade
funcional dos idosos.

Mesmo representando diferentes componentes da condicdo de saude
de um individuo, QVRS e capacidade funcional s&o conceitos potencialmente
correlacionados. Estudos internacionais investigaram a correlagdo entre a
funcionalidade e QVRS em pacientes com dor lombar crénica utilizando os
instrumentos ROLAND-MORRIS e SF-36, a exemplo de WALSH et al. (2002) que
obtiveram forte correlagdo entre os escores do ROLAND-MORRIS e da dimenséao
capacidade funcional do SF-36 com pacientes com dor lombar crbénica. Na
pesquisa realizada por TAKAHASHI et al. (2006), em 906 pacientes com dor

lombar crénica constatou-se significante correlacao entre a incapacidade medidas
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pelo instrumento ROLAND-MORRIS e a QV mensurada pelo SF-36. No Brasil ndo

foi encontrado estudo nesta 6tica.

Os idosos que relataram dor mais intensa apresentaram maiores
incapacidade, sintomas depressivos e pior QV. Investir no alivio da dor e na
reducéo desses sintomas pode gerar um impacto positivo da QVRS percebida por
eles. Estabelecer estratégias com o objetivo de prevenir e controlar a dor
provavelmente reduziria os disturbios do sono, os sintomas depressivos € 0s
fatores associados a dor lombar, entre eles irradiagcdo para MMII, rigidez matinal,

reduzindo, consequentemente, o uso de medicamentos indicados para esse fim.

Na literatura sdo encontrados alguns estudos que avaliaram o impacto
da terapia através dos exercicios em pacientes com dor lombar crénica
(MANNION et al, 2001a; MANNION et al, 2001b; HURWITZ et al., 20083;
HAYDEN et al., 2005). Destaca-se o estudo longitudinal de FROST et al. (2000),
no qual foi avaliado o efeito de um programa de reabilitagédo fisica sobre a QV e a
capacidade funcional de 97 pacientes com dor lombar crbénica. Os autores
observaram que apds 55 semanas de intervencdo melhorou o desempenho fisico
do referido grupo de pacientes quando comparado ao grupo controle (32 pacientes
que referiam dor lombar, mas néo participaram do programa de reabilitacao fisica).
Os pacientes foram orientados a realizar atividades fisicas diariamente.

De acordo com STEWARD et al. (1994) e YOUNG et al. (1995) a
atividade fisica contribui para melhoria do aspecto fisico e QVRS em idosos e em
pessoas que vivem com outras doencgas crénicas. No estudo de MAILLOUX et al.
(2006), em 126 idosos acima de 65 anos com dor lombar crdnica, foi observado
que um programa de reabilitagdo fisica proporcionou beneficios em 80% dos

sujeitos pesquisados.
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Os dados obtidos neste estudo permitem as seguintes conclusdes:
Quanto a QVRS em idosos com dor lombar crénica:

e O comprometimento funcional parece ter importante impacto na
QVRS, pois as dimensdes aspectos fisicos e capacidade funcional
apresentaram médias baixas de acordo com o SF-36. As dimensdes

dor e aspecto emocional também foram influenciadas negativamente.

e Os maiores escores do SF-36 foram nas dimensdes aspectos
sociais, estado geral de saude, saude mental e vitalidade.

e Na andlise de variancia univariada (ANOVA), as variaveis que
influenciaram diferentes dimensdes do SF-36 foram: sexo masculino,
escolaridade, disturbios do sono, duracdo do episédio atual da dor
lombar, intensidade da dor e sintomas depressivos. Na anadlise de
variancia multivariada (MANOVA) apenas as variaveis intensidade da
dor e sintomas depressivos afetaram a QVRS dos idosos como um
todo, com excecao da dimensao aspectos fisicos.

Quanto a incapacidade:

e O Brasil-RM apresentou uma boa consisténcia interna nos idosos da

amostra.

¢ Os escores da avaliacao da incapacidade, segundo o instrumento de
Brasil-RM, apresentaram média elevada, indicando prejuizo na
capacidade funcional dos idosos estudados.

e Na andlise de regressao linear univariada, as variaveis significantes
foram: faixa de idade, presenca de disturbios do sono, atividade
fisica, duracdo do episddio atual ha mais de um ano, parestesia,
fraqueza muscular, rigidez matinal intensidade da dor e sintomas
depressivos. Destas, as varidveis que juntas explicaram 36,5% da
variabilidade dos escores do Brasil-RM, na andlise de regressao
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linear multipla foram: intensidade da dor; rigidez matinal; disturbios

do sono e sintomas depressivos.

Correlacao entre QVRS e incapacidade dos sujeitos:

e Foram constatadas correlagdes negativas significantes de forte
magnitude entre o escore do Brasil-RM e as seguintes dimensdes do
SF-36: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional.
Também houve correlagdo de forte magnitude entre os sintomas
depressivos medidos pela EDG-15 e seguintes dimensdes do SF-36:
estado geral de saude, vitalidade, aspecto emocional, saude mental.

e Foram observadas correlagbes negativas moderadas entre as
dimensbes do SF-36 e intensidade da dor, com excecdo das
dimensdes aspectos fisicos e estado geral de saude, sendo que a
primeira ndo apresentou significancia e que a segunda mostrou
correlacdo de fraca magnitude. Significantes, porém de moderada
magnitude, foi a correlagdo entre Brasil-RM e intensidade da dor e
sintomas depressivos, o que também se verificou na correlagéo entre
intensidade da dor e sintomas depressivos. Nao houve significancia
estatistica entre SF-36 e idade, bem como entre idade e demais

variaveis correlacionadas.

¢ Quando comparados os grupos de dor forte e de dor fraca, observou-
se diferenga significativa nas médias dos escores obtidos do SF-36
(com excecao, apenas, da dimensao aspectos fisicos), do Brasil-RM
e do EDG-15. Portanto, a intensidade da dor discrimina a QVRS dos

idosos com dor lombar cronica.

Conclusao Geral

-134 -



CONSIDERACOES FINAIS

- 135 -



Consideracgoes Finais
-136 -



7.1 Limitacoes do estudo

Algumas limitagces foram identificadas neste estudo. Sua identificacdo
€ importante, a fim de que possam ser previstas e evitadas no futuro, o que

ajudaria no desenvolvimento de outras pesquisas desta natureza.

Numa comparacdo com estudos constantes da literatura internacional,
0 numero de sujeitos desta pesquisa foi pequeno. Este fato se justifica pelo pouco
tempo destinado a coleta dos dados, realizada entre marco e setembro de 2005, e

pelo numero restrito de encaminhamentos dos médicos ao centro de reabilitagao.

Outro ponto relevante foi o perfil da amostra que era composta,
basicamente, por idosos de baixa renda e baixa escolaridade que exerceram,

durante suas vidas, servicos ocupacionais que exigiam maior esforco fisico.

Todos os dados referentes ao estado de saude foram colhidos a partir
dos relatos dos sujeitos, o que pode ter prejudicado a avaliagao clinica. Porém,
essa forma de coleta de dados foi utilizada tendo em vista a indisponibilidade dos
seus prontuarios médicos. No que se refere a avaliagdo da dor lombar croénica,
nao foi realizado nenhum teste especifico para mensurar a funcdo da coluna

lombar.

A avaliagdo da incapacidade referida nesta amostra foi realizada pelo
Brasil-RM, que é um instrumento especifico para ser utilizado em pessoas com
dor lombar crénica. Entretanto, existem outras incapacidades, ndo decorrentes de
dor lombar, que ndo podem ser captadas por este instrumento, mas que
necessitam ser estudadas no idoso. Cabe ressaltar que ndo foi encontrado na
literatura um ponto de corte para este instrumento, uma vez que ele é utilizado

para servir de parametro para resultados de tratamentos.

Apesar da dor lombar ser um sintoma comum nos idosos e afetar
diretamente a QV destes sujeitos, o instrumento SF-36 apresentou coeficiente de
confiabilidade baixo na dimenséo aspectos sociais, cujo alfa de Cronbach foi 0,43.
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Isto aponta para a necessidade de revisdo dessa dimensdo no uso desse
instrumento nessa populagdo. Quanto ao preenchimento deste instrumento,
embora ja tenha sido muito utilizado na populacao idosa, foi necessario repetir por
varias vezes as perguntas e os diferentes niveis de respostas até que eles
pudessem compreender e responder.

7.2 Recomendacoes para futuras investigacoes

Alguns achados obtidos neste estudo poderdo ser futuramente
explorados, como os dados sociodemograficos, clinicos e relacionados a dor
lombar, entre eles, escolaridade, disturbios do sono, sintomas depressivos, rigidez
matinal, intensidade da dor, que de acordo com a literatura estudada podem

influenciar para maior incapacidade e pior QV nos idosos.

Existe a necessidade de mais pesquisas nesta linha de investigacao, as
quais devem ser realizadas em amostras maiores, se possivel, estudos
longitudinais que possam esclarecer melhor as relagées entre sintomas
depressivos, intensidade da dor, incapacidade e QV de idosos com dor lombar

cronica.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo é o
desenvolvimento de medidas terapéuticas que possibilitem o alivio da dor referida
por estes pacientes, resultando numa diminuigdo da incapacidade e melhoria da
QV. Cabe ressaltar a importancia de uma equipe multidisciplinar que venha propor
intervencoes efetivas que incluam terapia medicamentosa, psicoldgica, técnicas
de relaxamento, reeducacao postural através de exercicios especificos e mudanca
do estilo de vida dos idosos com dor lombar crénica.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND-MORRIS

INSTRUCOES:

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas
coisas que normalmente faz.

Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para descreverem
quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista pense em vocé hoje.
Quando vocé ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase nao
descreve vocé, entdo deixe o0 espago em branco e siga para a proxima frase.
Lembre-se, assinale apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

FRASES:

1
2

11
12

13

[ ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

[ ] Mudo de posicao freqiientemente tentando deixar minhas costas
confortaveis.

[ ] Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

[ ] Por causa de minhas costas eu nao estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente faco em casa.

[ ] Por causa de minhas costas, eu uso o corrimdo para subir escadas.

[ ] Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
freqientemente.

[] Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.

[ ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas
fagam as coisas por mim.

[ ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

[ ] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

[] Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

[ ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.

[ ] As minhas costas doem quase que o tempo todo.

Anexos
-167 -



14
15
16

17
18
19

20
21
22

23

24

[ ] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.
[ ] Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

[ ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa das
dores em minhas costas.

[ ] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.
[ 1 N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.

[] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

[ ] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
[ ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

[ ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado
com as pessoas de que o habitual.

[ ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que
o habitual.

[ ] Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO 2

ESCALA QUALITATIVA DE DOR (ED)

Escala de dor Correlacdo numérica
Dor quase insuportavel 5
Dor muito forte 4
Dor forte 3
Dor moderada 2
Dor leve 1

Sem dor 0
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ANEXO 3

SF-36
1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)
Rl (o= =Y o (= S 1
R 1Y/ T3 o TN o Y- 2
el =0T N PRSPPSO 3
S L1112 o SRR 4
= IMIUIEO FUIM e e et e e e e e e st e e e s eanr e e e e enree e aanees 5

2. Comparada a um ano atras, como voceé classificaria sua satde em geral, agora?
(circule uma)

- Muito melhor agora do qUE @ UM an0 @traS ......eeeeeeeeiieeiiiee e e 1
- Um pouco melhor agora do que a Um ano @tras ........cccceeeccieeeeeiiieeeeeieeeeeeiree e 2
- Quase a MeSMa de UM @N0 AITAS ....cccveveeiiiiieeiciiee e eiee e e eiee e e e erte e e e ennee e e e esneeeeeesnbeeeeennsees 3
- Um pouco pior agora do que ha um ano atras ........cccccceeeeciiieeeiciee e 4
- Muito pior agora do que h& Um @n0 AtraS .......cccoeceiriiiiiiiee et 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Sim. Sim. NéoNdéil;i)c-zulta
Atividades Dificulta Dificulta um de modo
muito pouco algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a 1 2 3

casa
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir vérios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de um quildmetro 1 2 3
h. Andar vérios quarteirbes 1 2 3
i. Andar um quarteiro 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava
o 1 2

ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 5
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras

. ) ; 1 2
atividades (p. ex: necessitou de um esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema emocional (como

sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao
o 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto 1 >

cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?
(circule uma)
Rl BTN (o] ¢ t= N 41101 01010 F= TR 1
o (o [=T =100 [T o L= PO PP ORI 2
Y/ 0T [ =T F= T a =T 0| (=T 3
R = F= 1S3 =1 0| (= T 4
B L L=10 0 F= 1 1< 01 (=T 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas

?

B V=T 0 a1 o = 1
1Y 10 13 (o 3 =Y/ 2
R = 1Y 3
B 1Y, oY (=T =T = 4
B €= Y/ 5
S IMUITO GFAVE ettt ettt e b et e bt e sa b e e e bt e e aab e e e be e e eabeeeabeeenbe e e anreeeneean 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto

o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

D LI (o1 g F= T g T=T a1 100 = TR 1

S U 12 1 o To 18 oo SRR 2

Y (oo [T =T b= 0 4 1Y a1 (= 3

B = T 11 = [ < 4

B =11 0F= 10 41T 01 (O 5
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9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxima da
maneira como vocé se sente. Em relagao as ultimas 4 semanas:

Todo A maior | Uma boa| Alguma eULn(jna
parte do | parte do | parte do pea Nunca
tempo tempo tempo tempo parte do
tempo

a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forca?

b. Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

c. Quanto tempo vocé tem se

sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6

pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranqgiilo? 1 2 8 4 5 6
e. Quanto tempo vocé tem se

sentido com muita energia? 1 2 8 4 5 6
f. Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g. Quanto tempo vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido esgotado?

h. C_Quanto tempo voce tem se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6

sentido cansado?

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(circule uma)

- Todo o tempo

- A MaIor PArte dO TEIMPO ....eiiiiiiiee et b e s e st e e sab e nre e snee s 2
- AlGUMa PArte dO tEMPO ...eeiiiiieeiee e e sr e nne s 3
- Uma pequena parte dO tEMPO . ...eiii it e e neee s 4
N\ = 0 o 10T P= N oY= U (=N (o 0 =1 1 4T o o PRSP 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria A maioria Definiti-
vamente | das vezes Nao sei das vezes | vamente
verdadeiro | verdadeiro falsa falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
c. Eu acho que a minha saude 1 5
vai piorar
d. Minha salde é excelente 1
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ANEXO 4

Pontuacao do questionario SF-36

Questao | Pontuacao
01 1=>5,0 2=>44  3=>34 4=>20 5=>1,0
02 Soma normal
03 Soma normal
04 Soma normal
05 Soma normal
06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1
07 1=>6,0 2=>54 3=>42 4=>31 5=>22 6=>1,0
08 Se 8=>1 e 7=>1 ===>6
Se 8=>1e 7=>2 a 6===>5
Se 8=>2 e 7=>2 a 6===>4
Se 8=>3 e 7=>2 a 6===>3
Se 8=>4 ¢ 7=>2 a 6===>2
Se 8=>5 e 7=>2 a 6===>1
Se a questao 7 nao for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o
seqguinte:
1=>6,0
2=>4,75
3=>3,5
4=>2,25
5=>1,0
09 a, d, e, h=valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)
Vitalidade=a+e+Q-+i Saude mental=b+c+d+f+h
10 Soma normal
11 a, c=valores normais

b, d=valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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ANEXO 5

Calculo do Raw Scale (0 a 100)

Questao Limites |[Score

range
Capacidade funcional 3 (a+b+c+d+e+f+g+h+i+j) 10-30 20
Aspectos fisicos 4 (a+b+c+d) 4-8 4
Dor 7+8 2-12 10
Estado geral de saude 1+11 5-25 20
Vitalidade 9 (a+e+g+i) 424 20
Aspectos sociais 6+10 2-10 8
Aspecto emocional 5 (a+b+c) 3-6 3
Saude mental 9 (b+c+d+f+h) 5-30 25

Raw Scale:

Ex: item=[valor obtido-valor mais baixo]x100

Variacao
Ex: Capacidade funcional=21; 21-10x100=55
Valor mais baixo=10 20
Variagdo=20

Obs: a questao n® 2 nao entra no calculo dos dominios

Dados perdidos:
Se responder mais de 50%=substituir o valor pela média
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ANEXO 6

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (EGD-15)

Vou ler para vocé uma lista de maneiras de como as pessoas se
sentem e se comportam e gostaria que vocé me dissesse como
vocé tem se sentido

Sim

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?
Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequiéncia?

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?
Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situagdo nao tem saida?

© © N o O &~ W N

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

—_
o

. Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a
maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?
13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé acha que sua situacao é sem esperangas?

15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

o O O
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ANEXO 7
CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO 2002

A estrutura hierarquico-piramidal da CBO 2002 é composta de:

e 10 grandes grupos (GGQG)

e 47 subgrupos principais (SGP)

e 192 subgrupos (SG)

e 596 grupos de base ou familias ocupacionais, onde se agrupam 2.422
ocupacoes e cerca de 7.260 titulos sindnimos.

Os grandes grupos (GG) formam o nivel mais agregado da classificacao.
Comportam dez conjuntos, agregados por nivel de competéncia e similaridade nas
atividades executadas. O nivel de competéncia é funcdo da complexidade,
amplitude e responsabilidade das atividades desenvolvidas no emprego ou outro
tipo de relacao de trabalho. Assim sendo, foram esbogcados os seguintes grandes
grupos (GG) para a CBO 2002:

e GG 0- Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares;

e GG 1- Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacao de
interesse publico e de empresa, gerentes, comerciantes, entre outros;

e GG 2- Profissionais das ciéncias e das artes. Este grande grupo agrega os
empregos que compdem as profissdes técnicas de nivel superior. Agregam
0s pesquisadores e profissionais policientificos; profissionais das ciéncias
exatas, juridicas, sociais e humanas; artistas; religiosos, entre outros;

e GG 3- Técnicos de nivel médio. Os profissionais deste grande grupo sao os
técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, bioldgicas , sociais e humanas,
entre outros;

e GG 4- Trabalhadores de servicos administrativos. Deste grande grupo
participam os escriturarios, os trabalhadores de atendimento ao publico,

entre outros,;
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GG 5- Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados. Compreende as ocupacdes que produzem servicos pessoais € a
coletividade, bem como aqueles que trabalham na intermediacao de vendas
de bens e servicos. Este grande grupo agrega vendedores, empregados
domeésticos, prestadores do comércio e servicos gerais, entre outros;

GG 6- Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca;

GG 7- Trabalhadores da producdo de bens e servigos industrias. Neste
grande grupo concentram-se os trabalhadores de producdo extrativa da
construcao civil e da producgéo industrial de processos discretos. Agrega os
trabalhadores da construcao civil; trabalhadores das industrias téxtil e
vestuario; trabalhadores das industrias de madeira e do imobiliario, entre
outros;

GG 8- Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais. Este
grande grupo agrega trabalhadores que operam processos industriais
continuos, que demandam habilidades mentais de controle de variaveis
fisico-quimicas de processos. Neste grupo concentram-se trabalhadores de
instalacdes siderurgicas, trabalhadores de olarias, trabalhadores da
fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo;

GG 9- Trabalhadores de reparacao e manutencao. Deste grande grupo
participam trabalhadores em servicos de reparagdo e manutengao

mecanica, polimantenedores, entre outros.

Anexos

-182 -



ANEXO 8

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

=® (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index. htm!
2 cepd fem unicamp.br

CEP, 18/01/05.
(Grupo 111}

PARECER PROJETO: N° 698/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSO COM
DOR LOMBAR CRONICA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fabiana Conceigdo de Oliveira Santos Falcio
INSTITUICAO: Centro de Reabilitagéo de Itapevi - SP

APRESENTACAO AO CEP: 02/12/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/01/06

II - OBJETIVOS

Analisar a associagdo entre incapacidades e dor lombar cronica € a qualidade de vida em
idosos atendidos no setor de fisioterapia geral de um centro de reabilitag@o, caracterizando-os em
relagio as variaveis sécio demogrificas, clinicas, incapacidades e qualidade de vida.

111 - SUMARIO

Serdo sujeitos de estudo individuos com mais de 60 anos, encaminhados a um centro de
reabilitagio no municipio de Itapevi, SP para tratamento fisioterapico de dor lombar cronica. A
estes individuos serdo aplicados questionarios para caracterizagdo de (1) aspectos socio
demograficos, através de questionarios abertos, (2) dados clinicos, através de questdes abertas e
através de formularios especificos, como os de Roland Morris de Nusbaum e (4) instrumentos
para avaliagdo de qualidade de vida, através do questionario SF36, versdo validada no Brasil
para pacientes com artrite reumatdide. Os dados serdo coletados pelo pesquisador, em entrevistas
agendadas, antes do inicio do tratamento fisioterapico. Nio ha riscos aos sujeitos de pesquisa, € ©
pesquisador apresenta experiéncia na 4rea. Ja foi realizado um estudo piloto, autorizado pela
Instituigio de pesquisa (Centro de Reabilitagdo de Itapevi), com utilizagdo de TCLE, para
verificacdo de viabilidade do projeto e adequagdo dos instrumentos de pesquisa.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto é claro, adequado e apresenta extensa revisao bibliografica. Néo ha riscos para
os sujeitos de pesquisa, uma vez que ndo ha intervengdes programadas. Os questionarios a serem
utilizados apresentam linguagem clara, adequada a populagao de estudo e todos apresentam
validagdes anteriores para a lingua portuguesa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido €
claro, adequado e esclarece que a participagdo € voluntaria e 0s resultados serdio expressos de

-1-
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forma andnima. A proposta é viavel e possibilitara um melhor entendimento da influéncia da dor
lombar no dia a dia de idosos.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesguisa supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinizo da Universidade Estadual de Campinas nem
a compromctem_

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem 0
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envi-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o0s prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEF/FCM, em 18 de janeiro de 2005.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS IDOS0S

Numero da Avaliagao: Data da Avaliagéo: / /
Inicio: Término:

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Data de Nascimento: / / Idade:

Estado Civil: Casado (@ () Viavo (a) ( ) Solteiro (a) ( )
Desquitado (a), divorciado (a), separado (a) ( )

Com quem mora?  Sozinho ( ) Com cénjuge ( ) Com filho (s) ( )
Com cénjuge e filho(s) ( ) Com cbnjuge, filho(s) e neto (s) ( )
Com filho (s) e neto (s) Com amigos ( )
Com outros parentes ( )

Outros? Especifique:
Escolaridade em anos: Analfabeto (a) ( )
Nao freqlentou a escola, mas sabe ler e escrever ( )
< 4 anos de estudo ( ) 4 anos de estudo ( )

> 4 anos de estudo ( )

Ocupacéo anterior:
Ocupacgéo atual:

Renda individual: R$ / Renda familiar: R$

Conversao para salarios minimos

Il - DADOS CLINICOS

Doencgas auto-relatadas: Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Diabetes ( )
Cardiopatia ( ) Pneumopatia ( )
Nefropatia ( ) Hepatopatia ( )
Hipercolesterolemia ( ) Neoplasia ( )
Depressao ( ) Osteoartrite ( )
Oeoporose ( ) Vasculopatia ( )
Tireoideopatia ( ) Infecgéo ( )

Outra(s)? Especifique:

Distarbios do sono: Sim ( ) Nao ( )

Outras queixas, além da dor lombar?

Toma algum medicamento? Sim( ) Nao ()
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Se toma,qual(ais) é

Peso: Altura: IMC:

Pratica alguma atividade fisica? Sim () Nao ()

Il - DADOS RELACIONADOS A DOR LOMBAR

Encaminhado por:

Motivo do encaminhamento:

Ha quanto tempo o Sr. (a) sente dor lombar?
Localizagédo da dor lombar: Paravertebral D( ) Paravertebral E( ) Ambas ( )
Duragéo do episédio atual:

Inicio: subito () gradual ( )
Horério de aparecimento:  Matutino ( ) Vespertino () Noturno ( )
Constante ( ) Sem horério fixo ()

Fatores de piora: Esforco fisico ( ) Repouso prolongado ( )
Posicao em pé ( ) Posicao sentada ( )
Deambulagao ( ) Tensédo emocional ( )
Movimento ( ) Outro? Especifique:

Fatores que aliviam: Repouso ( ) Calor local ()
Fisioterapia ( ) Medicacao ( )

Exercicio/alongamento ( ) Outro?
Especifique:

Fatores associados: Irradiagdo para membros inferiores ( )
Parestesia ( ) Rigidez matinal ( ) Fraqueza muscular ( )
Outro? Especifique:

Tratamento anterior: Nao ( ) Clinico ( ) Fisioterapia ( )
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCAGAO -UNICAMP

INSTRUMENTO PARA AVALIAGCAO DOS JUIZES

Cidade Universitaria, de /2004

Prezado (a). Sr (a).

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado Qualidade vida e capacidade
funcional em idosos com dor lombar cronica que tem como objetivos analisar o
impacto da dor lombar crbnica na capacidade funcional e na qualidade de vida de
idosos e caracterizar as relagcdes entre dor lombar, qualidade de vida e
incapacidade. Esta pesquisa tem como finalidade obter subsidios para os
profissionais da saude quanto ao tratamento e ao estabelecimento de estratégias
adequadas de manuteng¢do da capacidade funcional e da qualidade de vida de
idosos com dor lombar crénica. O estudo sera realizado em idosos com dor
lombar crénica (dor localizada na regiao inferior do dorso, entre o Ultimo arco
costal e a prega glutea, ha pelo menos trés meses) encaminhados ao Centro de
Reabilitagao de Itapevi-SP.

Trata-se de uma pesquisa nao-experimental, exploratéria correlacional descritiva.
Fardo parte deste estudo os idosos que forem encaminhados para tratamento
fisioterapéutico na coluna lombar que atenderem a todos os critérios de incluséo e
a nenhum de exclusdo. Os dados serdo obtidos por meio de entrevista, norteada
pela aplicagio de um instrumento de identificacdo, caracterizagdo
sociodemografica e clinica, pela aplicacao do questionario de incapacidade Brasil
ROLAND-MORRIS para avaliar a capacidade de pacientes com dor lombar e pela
aplicacao do Medical Outcomes Study 36-item short-form health survey (SF-36)
para avaliacdo da qualidade de vida.

Este estudo consiste em projeto de pesquisa de mestrado desenvolvido junto ao
Curso de Pés-Graduacao em Gerontologia da Faculdade de Educacao/UNICAMP.
Considerando-se que a analise do instrumento por profissionais com reconhecido
saber na area do estudo (seja na especialidade, no referencial te6rico ou na
construcdo e avaliacdo de instrumentos) constitui etapa imprescindivel para
validacdo de conteudo do instrumento e, por conseguinte, para a qualidade dos
dados obtidos, gostariamos de contar com sua relevante colaboracao, por meio da
avaliacao do instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica construido
pelos pesquisadores deste estudo a partir de estudos prévios.
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Orientacbes para avaliagao:

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento na sua totalidade e, depois,
cada um de seus itens e subitens, de modo a avalia-los quanto a pertinéncia,
clareza e abrangéncia, propriedades assim definidas:

Pertinéncia: propriedade a ser avaliada em cada um dos subitens, com finalidade
de verificar se os dados a serem levantados sao pertinentes ao objeto de estudo e
adequados para atingir os objetivos propostos. Deve ser assim classificada
(assinalando um X sobre a nota atribuida):

-1 0 +1
Nao pertinente | Sem opinido | Pertinente

Clareza: se os itens estédo redigidos de maneira que o conceito ali expresso seja
compreensivel para os pacientes, sujeitos deste estudo, ou ainda se expressam
adequadamente o que se espera levantar ou medir. Deve ser assim classificada:

-1 0 +1
Nao esta claro | Sem opiniao | Esta claro

Abrangéncia: se os trés grandes itens do instrumento — dados sociodemograficos,
dados clinicos e dados relacionados a dor lombar contém todas as questbes (ou a
maioria delas) que permitam obter informacdes suficientes para atingir o objetivo
de cada item. Deve ser assim classificada:

-1 0 +1
Nao esta abrangente | Sem opiniao | Esta abrangente

Informamos que, em anexo, além do instrumento de avaliagdo dos juizes, segue
copia do instrumento de coleta de dados da forma como sera aplicado.

Desde ja agradecemos sua participagdo que, com certeza, trara grande
contribuicdo a qualidade deste estudo.

Fabiana Conceicao de Oliveira Santos Falcao
Mestranda em Gerontologia
Faculdade de Educacgao
Pesquisadora

Maria José D'Elboux Diogo
Prof? Dr2 do Depto. De Enfermagem — FCM/UNICAMP
Orientadora
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Considerando que o item DADOS SOCIODEMOGRAFICOS tem como finalidade
obter informagdes que permitam caracterizar o perfil sdcio-demogréafico dos idosos

deste estudo, qual a sua avaliacao sobre a pertinéncia e clareza dos subitens:

Nome, Sexo, Data de Nascimento,ldade
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem opinido | Pertinente Nao esta Sem Estéa claro
pertinente claro opiniao
Estado Civil
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem opinidao | Pertinente Nao esta Sem Estéa claro
pertinente claro opiniao
Com quem mora
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem opinido | Pertinente N&o esta Sem Esté claro
pertinente claro opiniao
Escolaridade (em anos)
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem opinido | Pertinente N&o esta Sem Esté claro
pertinente claro opiniao
Ocupacao anterior
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem opinidao | Pertinente Nao esta Sem Estéa claro
pertinente claro opinido
Ocupacao atual
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente N&o esta Sem Esté claro
pertinente opiniao claro opiniao
Renda Individual / Renda familiar (em salarios minimos)
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esté claro
pertinente opiniao claro opiniao
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Se pontuagdo 0 ou —1 em qualquer uma das avaliag6es, por favor, destaque o

subitem e faga a sua sugestao.

Em relagdo & abrangéncia, o item DADOS SOCIODEMOGRAFICOS pode ser

avaliado como:

-1 0 +1
N&o esta abrangente | Sem opinido | Esta abrangente

Se sua pontuacédo 0 ou —1, por favor, faca sua sugestao.

Il - DADOS CLINICOS

O item DADOS CLINICOS tem por finalidade levantar informagées referentes as
doencas auto-relatadas, medicamentos, indice de massa corporal e pratica de
atividade fisica.
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Doencas auto-relatadas

Diabetes ( ) Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) Cardiopatia ()
Pneumopatia ( ) Nefropatia ( ) Hepatopatia () Neoplasia( )
Infeccdo ( ) Hipercolesterolemia ( ) Depresséao ( )
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente N&ao esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opiniao
Outras queixas, além da dor lombar
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opiniao
Toma algum medicamento
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opiniao
Se toma, qual (ais) é (sao)
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opiniao
Peso/Altura
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Estéa claro
pertinente opinido claro opinido
Pratica alguma atividade fisica
-1 0 +1 -1 0 +1
N&o Sem Pertinente N&o esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opiniao
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Se pontuagdo 0 ou —1 em qualquer uma das avaliag6es, por favor, destaque o

subitem e faga a sua sugestao.

Em relagdo & abrangéncia, o item DADOS CLINICOS pode ser avaliado como:

-1 0 +1
Nao esta abrangente | Sem opinido | Esta abrangente

Se sua pontuacéao 0 ou —1, por favor, faga sua sugestao.

Il - DADOS RELACIONADOS A DOR LOMBAR

O item DADOS RELACIONADOS A DOR LOMBAR tem por finalidade levantar

informacdes referentes a dor lombar.

Encaminhado por / Motivo do encaminhamento

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opiniao

Ha quanto tempo o Sr. (a) sente dor lombar
-1 0 +1 -1 0 +1

Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esté claro

pertinente opinido claro opiniao
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Duracao do episédio atual

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opinido
Inicio subito/gradual
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente N&ao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opinido
Horario de aparecimento
Matutino () Vespertino( ) Noturno( ) Constante ( ) Sem horario fixo ( )
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opinido claro opinido

Fatores de piora

Esforco fisico ( )
Posicao sentada ( )

Repouso prolongado ( )
Deambulagao ( )

Posicdoem pé ( )

Tensao emocional ( )

Movimento ( Outro/ Especifique
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Estéa claro
pertinente opiniao claro opinido
Fatores que aliviam
Repouso ( ) Calorlocal ( ) Fisioterapia ( ) Medicacao ( )
Exercicio/alongamento ( ) Outro/ Especifique
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente N&ao esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opiniao

Fatores associados
Rigidez matinal ( ) Fraqueza muscular (

Parestesia ( )

Irradiacdo ( )

-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente Nao esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opiniao

Tratamento anterior

Nao () Clinico () Fisioterapia ( ) Outro/ Especifique
-1 0 +1 -1 0 +1
Nao Sem Pertinente N&ao esta Sem Esta claro
pertinente opiniao claro opiniao
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Se pontuagdo 0 ou —1 em qualquer uma das avaliag6es, por favor, destaque o
subitem e faga a sua sugestao.

Em relagdo a abrangéncia, o item DADOS RELACIONADOS A DOR LOMBAR
pode ser avaliado como:

-1 0 +1
Nao esta abrangente | Sem opiniao | Esta abrangente

Se sua pontuacdo 0 ou —1, por favor, faga sua sugestéo.
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APENDICE 3

Universidade Estadual de Campinas

@'i’ Faculdade de Educagio

- Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Distrito Bardo Geraldo

- b . i ;
"\ Campinas, Sao Paulo, Brasil
” Caixa Postal 6.111 - CEP. 13.081-970
URNICAMP FAX 005519 3788-8822

IIm* Sr* Maria Conceigiio de Carvalho Simdes

Coordenadora do Centro de Reabilitagdo do Municipio de Itapevi

Prezada Senhora,

Vimos, pela presente, solicitar sua autorizagio para realizar a pesquisa intitulada
Qualidade de vida e capacidade funcional em idosos com dor lomba crénica neste
centro de reabilitagio. A pesquisa esta vinculada ao curso de Mestrado em Gerontologia da
Faculdade de Educagio da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) sob a
orientagiio da Prof' Dr* Maria José D Elboux Diogo. Os objetivos do trabalho sio analisar o
impacto da dor lombar crénica na capacidade funcional e na qualidade de vida de idosos e
caracterizar as relacdes entre dor lombar, capacidade funcional e qualidade de vida. A
coleta de dados deste estudo consiste na aplicacio de um questiondrio impresso entre 0s
idosos portadores de dor lombar cronica. Qs procedimentos éticos seguem a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saide. Espera-se com este trabalho obter subsidios para
os profissionais da salde quanto ao tratamento e ao estabelecimento de estratégias
adequadas de manutengio da capacidade funcional e da qualidade de vida de idosos com

dor lombar cronica.

Fobioxae, CO.5.5od L [ - i --"'5"‘*-1‘2‘”_?.£j"
Fabiana Conceigdo de Oliveira Santos Falcio Prof* Dr* Maria-José D'Elboux Diogo
Pesquisadora Orientadora

Apéndices
-197 -



Apéndices
-198 -



APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Eu, , concordo em

participar da pesquisa intitulada Qualidade de vida e capacidade funcional em
idosos com dor lombar crénica, sob a responsabilidade da fisioterapeuta
Fabiana Conceicdao de Oliveira Santos Falcdo a partir do Programa de Pés-
Graduacao nivel Mestrado em Gerontologia pela Faculdade de Educacado da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os objetivos desta pesquisa sao
analisar o impacto da dor lombar crénica na capacidade funcional e na qualidade
de vida de idosos e caracterizar as relagdes entre dor lombar, capacidade
funcional e qualidade de vida. Este estudo proporcionara a identificacao das
causas associadas a este sintoma e o conhecimento das conseqiiéncias na vida
diaria desses idosos. Tais informacdes se constituirdio em elementos essenciais
para o tratamento e o estabelecimento de estratégias adequadas de prevencgao.
Este trabalho ndo trard nenhum dano ou qualquer risco para a minha saude € nem
para o meu tratamento no Centro de Reabilitacdo do Municipio de Itapevi. A minha
participacdo € de carater nao obrigatério e esta garantido o sigilo e o anonimato.A
qualquer momento poderei solicitar esclarecimentos sobre os procedimentos da
pesquisa ou deixar de participar sem qualquer prejuizo no meu atendimento e

tratamento.

Responsavel: Fabiana Conceicao de Oliveira Santos Falcao
R.G.: 1.073.659 SSP/SE

Telefone: (11) 4142-7562

Comité de Etica em Pesquisa (UNICAMP): (19) 3788-8936

Assinatura:

Apéndices
-199 -



- 200 -



