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DOR LOMBAR CRONICA - CORRELACAO
ENTRE INTENSIDADE DE DOR E
INCAPACIDADE: DADOS PRELIMINARES

Low back pain: pain intensity and disability

RESUMO: A lombalgia crénica é considerada um problema
musculoesquelético com alta prevaléncia e alto custo com
importdncia clinica e social que afeta a populacdo
indiscriminadamente. Pode levar & incapacidade ao longo do
tempo, ao afastamento do trabalho e ao uso frequente dos servigcos
de saude. Objetivo: verificar a correlacdo do nivel de dor e a
incapacidade funcional em individuos com lombalgia crénica.
Métodos: estudo transversal, realizado com 14 individuos portadores
de lombalgia crénica. Foi  ufiizado um  questiondrio
sociodemogrdfico, a Escala Visual Analégica de dor e o questiondrio
de incapacidade de Oswestry. Realizou-se a andlise descritiva, com
determinacdo de médias e desvios-padrdo e andlise de correlacdo
de Pearson. Resultados: amostra totalmente composta por mulheres,
com média de idade de 50,5 (4,58 anos), casadas, donas de casa e
com baixa escolaridade. A média da incapacidade 36,57 (£8,57) e
infensidade de dor 5,71 (+2,23) foram consideradas moderadas.
Conclusdo: a dor percebida pode influenciar parcialmente as
habilidades funcionais dos sujeitos com lombalgia cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Incapacidade. Dor lombar. Coluna vertebral.

ABSTRACT: Low back pain is considered a musculoskeletal problem
with high prevalence and high cost with clinical and social relevance
affecting the population indiscriminately. It can lead to disability over
time, the absence from work and the frequent use of health services.
Objective: verify the correlation of the level of pain and functional
disability in patients with chronic low back pain. Methods: cross-
sectional study, conducted with 14 subjects with chronic low back
pain. A sociodemographic questionnaire, the Visual Analogue Scale
of pain and the Oswestry disability questionnaire was used. We
conducted a descriptive analysis with determination of means and
standard deviations and Pearson correlation analysis. Results: sample
all-female, with a mean age of 50,5 (+4,58), married, housewives and
low education. The average disability 36,57 (£8,57) and pain intensity
5,71 (+¥2,23) was considered moderate. Conclusion: the perceived
pain can partially influence the functional capacity of subjects with
low back pain.
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Introdugdo

A lombalgia crénica ¢é alfamente
prevalente e estima-se que 80% dos sujeitos tém
lombar! 234,

ou terdo dor Nesse sentido, a

lombalgia traz um importante impacto
econbmico para a saude, uma vez que 50
bilhdes de dodlares anuais sdo gastos em
despesas relacionadas & dor lombar no
mundos.

No Brasil, as patologias que acometem
a coluna séo a primeira causa de gastos com
auxilio-doenca e a terceira causa de
aposentadoria por invalidez. Além disso, fatores
psicossociais como deterioracdo da saude e
diminuicdo da participacdo do individuo nas
atividades de vida didria, social e laboral sdo
consequéncias que aumentam a demanda e
a procura por tratamento para minimizar os
prejuizos causados pela lombalgia crénicas.

Para Moraesé, a prevaléncia da dor
lombar
idade,

degenerativas, sobrecargas no trabalho e &

aumenfa gradafivamente com a

por causa das alteracdes
perda de massa muscular, fornando um efeito

cumulativo.  Malateaux, Ricci e Fragoso’
verificaram uma alta prevaléncia em pessoas
com idade entre 45 a 60 anos que jd
apresentaram algum episédio importante e
limitante de dor lombar na vida.

Ferreira et al2 observaram em seu

estudo uma maior prevaléncia no sexo
feminino, onde avaliaram 972 pessoas, em
Pelotas, no Rio Grande do Sul, sendo que 57%
eram mulheres que apresentavam dor lombar.
Silva, Fassa e Vale® atribuem o predominio de
lombalgia em individuos do sexo feminino
devido ao fato das mulheres combinarem
tarefas domésticas com as  atividades
realizadas fora de casa, onde estdo sujeitas a

cargas de alto peso, a posicdes viciosas, a
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tarefas repetitivas e com alta velocidade. Além
disso, a baixa estatura, menor massa muscular
e 6sseqa, maior massa gordurosa e articulacoes
mais frdgeis sdo fatores anatdmicos e
fisioldgicos que tornam as mulheres mais sujeitas
a lombalgia.

Almeida et al! identificaram a
prevaléncia de lombalgia na cidade de
Salvador, por meio de um estudo transversal
baseado em um inquérito populacional
classificados por nivel socioecondmico. Foram
através de um

abordadas 2.297 pessoas

questiondrio geral, onde constataram que
14,7% apresentaram dor lombar crénica; com
indice de Massa Corporal (IMC) indicando
sobrepeso em 16,8% e com escolaridade baixa
(17.4%).

Assim, o nivel de escolaridade estd
altamente ligado & dor lombar crénica, sendo
que fatores culturais e  demogrdficos
relacionados as condicdes de trabalho podem
ser os responsdveis por intensificar o processo
doloroso. O IMC também estd intimamente
relacionado com a lombalgia crénica, pois o
sobrepeso ou a obesidade ocasiona uma
carga extra sobre as estruturas
osteomioarticulares, modificando o cenfro de
gravidade e obrigando a coluna a alterar seu
equilibrio biomecdanicos.
sobre

O conceito incapacidade é

bastante varidvel na literatura, sofrendo

alteracdes de acordo com o contexto

explorado. A definicdo de incapacidade
empregada indica o modo como ela serd
avaliada. Quando relacionada & lombalgia
cronica, pode ser explicada pela dificuldade
ou impossibilidade de realizacdo de tarefas e
atividades em funcdo da dor. Essas tarefas ou
auto-cuidado, tarefas

atividades sdo: o
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domésticas, atividades do trabalho, atividades
sociais e de lazer, que podem ser afetadas ou
mesmo inviabilizadas em funcdo da dor?10,
Wittink!" afirma que incapacidade é um termo
“guarda-chuva” para prejuizos, limitacdo de
atfividades e restricdo na participacdo.

A incapacidade funcional relacionada
a dor lombar crénica é um fendbmeno
complexo e multifatorial, associado a elevados
custos sociais e de saude'2. Salvetti et al.!3
relatam que a complexidade ocorre pela
associacdo de muitas varidveis envolvidas na
determinacdo da incapacidade como a dor,
ansiedade, estresse, medo. Reiteram ainda que
os elevados custos estdo relacionados as
perdas em produtividade, afastamento do
trabalho e gastos do sistema de saude.

A prevaléncia da lombalgia crénica
varia entre 9% e 21% sendo considerada a
afeccdo que mais provoca incapacidade e
absenteismo do trabalho’™. A incapacidade
em pacientes com dor lombar crénica varia de
11% a 76% e esta grande variacdo deve-se
tfanto aos conceitos de incapacidade quanto
aos diferentes instrumentos e métodos capazes
de mensurd-lats1é, Neste estudo, a
incapacidade relacionada & dor se refere as
dificuldades em realizar as afividades de vida
didria em casa ou no trabalho',

Diante da elevada prevaléncia da
lombalgia crénica e da inabilidade funcional
dela resultante, o presente estudo tem como
objetivo verificar a correlacdo do nivel de dor e
a incapacidade funcional em individuos com

lombalgia crénica.

Materiais e Métodos
Estudo fransversal. A amostra

dessa pesquisa foi constituida por 14 sujeitos,

amostrados por conveniéncia, ndo intencional,
com diagndstico clinico de lombalgia crénica,
de acordo com a lista de espera para
atendimento da Clinica Escola de Fisioterapia
da Escola Superior de Educacdo Fisica e
Fisioterapia do Estado de Goids (ESEFFEGO),
localizada em Goidnia - Goids. Os sujeitos
foram selecionados de acordo com suad
disponibilidade, desejo de participacdo na
pesquisa e concordéncia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: ambos os sexos; ter enfre 45 e 60 anos
de idade; ser alfabetizado e ter possibilidade
de comunicacdo verbal; possuir diagndstico
clinico de lombalgia cronica e constar na lista
de espera para atendimento da Clinica Escola
de Fisioterapia da ESEFFEGO; concorddncia
declarada a partir da assinatura do TCLE.
Como critérios de exclusdo estabeleceram-se:
individuos com patologias neurolégicas graves,
respiratérias, cardiacas, ortopédicas (fraturas,
instabilidades, hérnias de disco, estenoses
vertebrais e tumores) diagnosticadas de forma
clinica e redlizacdo de algum tratamento
fisioterapéutico no Ultimo més a contar do dia
da avaliacdo.

Este estudo foi desenvolvido de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude). Foi devidamente submetido, avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Urgéncia de Goidnia (HUGO),
nUumero do parecer 255.594.

A coleta de dados foi realizada nas
dependéncias da Clinica Escola da ESEFFEGO,
2013. A

em mar¢co de instituicdo  foi

devidamente informada sobre a pesquisa e
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assinou uma declaracdo autorizando a sua
realizacdo. A coleta de dados foi realizada de
acordo com disponibilidade da instituicdo e
dos parficipantes em uma sala reservada,
ampla e arejada e composta por mesas e

cadeiras cedida pela respectiva Clinica Escola.

Para a coleta de dados foram utilizados:

. um guestiondrio

sociodemogrdfico estruturado  pelos

préprios pesquisadores, contendo itens

relacionados a dados pessoqis e

algumas informacdes clinicas  dos

sujeitos pertinentes ao estudo (idade,

escolaridade, estado civil, profissdo,
raca, peso, altura, etc);
. a Escala Visual Analdgica

de dor (EVA)5 que consiste numa linha

horizontal com 10 cenfimetros de
comprimento onde o paciente pode
quantificar a intensidade da dor que
sente no momento da avaliagcdo de
acordo com as pontuacdes ordinais:
dor leve (1 a 2), moderada (3 a 5) e
intensa (6 a 10);

. o Questiondrio Oswestry
de lombalgia, que foi validado para
lingua portuguesa por Vigatto et al.’?, se
trata de um questiondrio composto por
dez secdes, contendo cada uma seis
itens, que permite identificar a
lombalgia e verificar o quanto ela
atividades didrias do

interfere  nas

entrevistado. A infterpretacdo  é
realizada por meio de porcentagem: 0%
a 20% indicam incapacidade minima;
21%  a  40%

incapacidade moderada; 41% a 60%

correspondem &

apontam uma incapacidade severq;

ARTIGO DRIGINAL

61% a 80% indicam invalidez; 81% a
100% o

acamado ou exagera ou sinfomas.

paciente apresenta-se

Apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, foi solicitada junto a Clinica de
Fisioterapia da ESEFFEGO, a lista com nome e
telefone de pacientes que se encontram na fila
de espera com diagndstico clinico de
lombalgia crénica. Depois, foi feito contato
felefbnico aos pacientes para marcacdo da
triagem que consiste em uma avaliacdo clinica
individualizada realizada por um fisioterapeuta.
Apds a readlizacdo da triagem, estes pacientes
foram encaminhados d pesquisa de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusGo do
estudo.

Na primeira abordagem,  foram
explicados aos pacientes os objefivos e a
relevancia dessa pesquisa,  além de
esclarecimentos de qualquer duvida sobre a
mesma. Sendo que, voluntariamente,
participariam do estudo somente os sujeitos
que assinassem o TCLE, permitindo, assim, que
fosse iniciada a coleta de dados. Assim, foi
realizado o preenchimento, em forma de
entrevista, do questiondrio sociodemogrdfico,
da EVA e do questiondrio de Oswestry. A
avaliacdo, aplicacdo e andlise dos
questiondrios e da EVA foram realizadas por um
avaliador cego.

Feito isso, os pesquisadores realizaram
uma devolutiva com os participantes para que
fossem repassadas informacdes de como a dor
lombar poderia estar afetando suas atividades
de vida didria. Posteriormente, foram
encaminhados para realizacdo de fisioterapia

na prépria Clinica Escola da ESEFFEGO.

Revista Movimenta 2015;8(3):266-277



SILVA PHB:; INUMARU SMSM

Apds essa fase de coleta foi realizada a
organizacdo de todos os dados através da
conversdo das fichas, avaliagcdes e resultados
do teste em cddigos na planilha do Excel. A
amostra  foi dividida quanto ao nivel de
escolaridade e prdtica ou ndo de atividade de
fisica para verificar possiveis correlacdes com a
dor e incapacidade funcional. Os resultados
foram tratados em termos descritivos utilizando
medidas de porcentagem, tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo) de
contidos no
EVA e

itens questiondrio

sociodemogrdfico, Oswestry. A
correlacdo linear de Pearson foi utilizada para
identificar correlacdo entre varidveis podendo
essa correlacdo ser positiva ou negatfiva e
baixa, média ou alta, considerando indice de
significGnecia de 95% (p=0,05), readlizada por

meio do software BioEstat 5.0.

Resultados

Inicialmente, foi proposta uma amostra
de 30 pacientes, por conveniéncia, de ambos
0s sexos, de acordo com a lista de espera da
instituicdo. Porém, devido a ndo adesdo de
todos os pacientes d pesquisa, foram avaliadas
14 mulheres com idade entre 45 e 60 anos com
diagndstico clinico de lombalgia crénica.

A idade média foi de 50,5 (+4,58) anos e

IMC médio de 27,76 (x4,9) Kg/cm2 Os
resulfados encontrados a partir da EVA
demonstraram que 0s individuos

caracterizaram a dor lombar como moderada,
(+2,23)

incapacidade funcional, a

com uma média 5,71 pontos. Na
mensuracdo da
partir  do questiondrio de Oswestry, foi
observada uma média de 36,57 (x8,57), como

pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrdo para idade, IMC, EVA e Oswestry para amostra
avaliada.
Varidvel Média/DP
Idade (anos) 50,5 £4,58
IMC (Kg/cm?) 27,76 £4,9
EVA 5,71 2,23
Oswestry 36,57 £8,57

Legenda: DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; EVA = escala visual analdgica.

Fonte: dos autores (2013).

A partir da Tabela 2, doze sujeifos
(85,7%) da amostra eram de etnia caucasianag,
um individuo de etnia afrodescendente e uma
parda. Na amostra 12 voluntdrias (85,7%) eram
casadas, uma divorciada e uma vidva. Com
relacdo a escolaridade, 42,85% (n=6) possuiam
ensino médio completo, um sujeito com ensino
médio ensino

incompleto, um com

fundamental completo e 42,85% possuiam

ensino fundamental incompleto.

Quanto & atividade laboral das

voluntdrias, nove delas eram donas de casa,
uma cabeleireirq,

duas aposentadas, uma

atendente e uma merendeira. Observaram-se

também que sete mulheres realizavam
atividade fisica com frequéncia de duas vezes
na semana, as demais ndo praticavam
atividade fisica regular. Das mulheres avaliadas
78.58% (n=11)

duracdo do quadro dlgico superior a 24 meses,

apresentaram tempo de
duas de 12 a 24 meses, enquanto que uma
(7.14%)
(Tabela 2).

com tempo menor que 12 meses
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogrdficas de individuos com lombalgia crénica para amostra

avaliada.
Variavel N %
Raca
Caucasiana 12 85,7
Afrodescendente 1 7.15
Parda 1 7.15
Situagdo conjugal
Casada 12 85,7
Divorciada 1 7.15
Vilva 1 7.15
Escolaridade
fundamental incompleto 6 42,85
fundamental completo 1 7.15
médio incompleto 1 7.15
médio completo 6 42,85
Duracdo da dor (meses)
<12 1 7.14
12024 2 14,28
>24 11 78,58
Atividade laboral
dona de casa 9 64,28
Aposentada 2 14,28
Outros 3 21,42
Total 14 100

Legenda: n = nUmero de sujeitos; % = porcentagem.

Fonte: do autor (2013).
Ao comparar EVA e Oswestry observou-

se correlacdo média entre as varidveis

(r=0,4591), sem diferenca estatistica significante

(Figural).
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Figura 1 — Correlagdo linear de Pearson para a EVA e indice de Oswestry para a amostra avaliada.

As voluntdrias foram divididas em dois
grupos de acordo com a prdtica ou ndo de
atividade fisica para verificar se essa varidvel
no escore de EVA e

poderia influenciar

Oswestry. Formaram-se, entdo, dois grupos com

sete sujeitos cada, sendo que o grupo

praticante de atividade fisica apresentou
idade média de 50,42 (x5,16) anos e IMC

médio de 27,4 (+6,43) Kg/cm? e o grupo ndo
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praticante de atividade fisica tinha idade
média de 50,57 (£4,35) anos e IMC médio de
28,13 (£3,2) Kg/cmz.

Compararam-se os valores de EVA e

Oswestry para o grupo de praticantes e ndo

Praticantes de Atividade Fisica

Oswestry (%)
|
i

20 | f f
3 4 5 & 7

EVA p =0.5946

praticantes de atividade fisica ndo sendo
encontrada diferenca estatistica significante e
baixa correlacdo positiva com valores de r de

0,2462 e 0,1173, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 — Correlacdo linear de Pearson para as varidveis escore de EVA e Oswestry para os grupos

praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

A amostra também foi dividida em dois
grupos de acordo com a escolaridade e
compararam-se as varidveis EVA e Oswestry.
Formaram-se, assim, dois grupos com sete
sujeitos cada, sendo que o grupo ensino

fundamental apresentou idade média de 52,71

Kg/cm? e o grupo ensino médio tinha idade
média de 48,28 (+3,2) anos e IMC médio de 26
(£5,3) Kg/cm=.

Foi encontrada alta correlacdo para o
grupo de ensino fundamental com significGncia

estatistica (r=0,9104) e baixa correlacdo para o

(x4,88) anos e IMC médio de 29,53 (£4,06) grupo ensino médio (r=-0,1982) (Figura 3).
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Figura 3 — Correlacdo linear de Pearson para as varidveis escore de EVA e indice de Oswestry no
momento pré para os grupos com escolaridade de ensino fundamental e ensino médio
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Discusscio

A influéncia do sexo na incapacidade
funcional de pacientes com lombalgia crénica
foi explorada em diversos estudos, confudo os
resulfados sdo divergentes'416. Muitos autores
apontam associacdo enfre o sexo feminino,
incapacidade e dor lombar crénica, uma vez
que as mulheres podem perceber o evento da
dor com maior

seriedade, sendo que as

multiplas responsabilidades e papéis,
resultantes da administracdo do lar, cuidados
com parentes e emprego sdo razdes para ela
considerar a dor ameacadora’®!?, No entanto,
outros estudos demonstram que o significado
da dor para homens pode ser influenciado por
questdes socioculturais que permitem a mulher
a expressdo de dor enquanto encorajam os
homens a desconsiderd-la, uma vez que a
insensibilidade diante da dor pode ser
relacionada a questoes de virilidade2021, Neste
estudo, ndo foi possivel a comparacdo entre os
sexos, pois foi observado desinteresse dos
sujeitos do sexo masculino na realizacdo desta
pesquisa, sendo que toda a amostra foi
composta por mulheres.

idade,

verificaram-se individuos na faixa etdria entre

Em relacdo a neste estudo,
45 e 60 anos corroborando com os resultados
semelhantes na literatura2. A relagcdo entre o
avanco da idade, intfensidade de dor e maior
frequéncia de incapacidade foi descrita por
alguns autores'4162223. O aumento da idade

pode resultar em mudancas degenerativas

progressivas da coluna espinhal, podendo
ocorrer o desgaste das estruturas
osteomioarticulares do segmento lombar

frazendo como consequéncia © quadro

d|gico24,25,26.
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Os resultados relacionados co IMC

apontaram um sobrepeso da amostra
avaliada. Salvetti et al.!3 relataram que quando
hd uma carga excessiva cuja estrutura

osteomioarticular é obrigada a sustentar, esta

pode resultar em alteracdo no equilibrio
biomecdanico da coluna lombar. Alguns estudos
encontraram associacdo entre IMC,
infensidade de dor lombar crénica e
incapacidade’427.28,  porém  outros ndo
confirmam tal associacdo??.

Tem-se também que as atividades

desenvolvidas no frabalho podem contribuir

para o risco de desenvolvimento de
incapacidade relacionada & dor lombar. Nota-
se que frabalhadores submetidos a condicoes
de trabalho com maior demanda fisica como
0s que carregam objetos pesados e adotam
viciosas, alta

posturas repeftitivas e de

velocidade podem apresentar maior
prevaléncia de dor crénica e incapacidade.
No entanto, ndo foi possivel analisar
detalhadamente como as ocupacdes se
correlacionam com a lombalgia crénica e a
incapacidade. Neste estudo, um nUmero
minimo da amostra realizava atividade fora de
casa. Dos sujeitos que possuiam trabalho
remunerado ndo foi levantado o periodo e as
posturas que adotam no ambiente laboral que
podem influenciar na intensidade da dor e,
consequentemente, na incapacidade.
Almeida et al.! também apresentou esta
limitacdo em seu estudo de base populacional
na cidade de Salvador, na Bahia - Brasil.
Quanto d duracdo da dor observou-se
gue a maioria dos participantes apresentava
um tempo superior a 24 meses. Dado similar foi
encontrado em estudo que analisou a dor

lombar e observou que 37,7% dos individuos
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apresentavam lombalgia por volta de 36
meses'é. Deve-se ressaltar a relev@ncia que se
tem o tempo de duracdo da dor lombar, uma
vez que pode afetar muitos aspectos da vida,
podendo levar a distUrbios do sono,
iritabilidade e depressdo; contribuindo para o
processo de cronificacdo da dor e
subsequente incapacidade’!. Wobby, Urmston
e Watson'?” em concorddncia com Henschke et
al.’2 relatam que a dor lombar persistente por
mais de seis semanas podem incapacitar 45%
dos sujeitos que apresentam tal condicdo
clinica.

Os resultados obtidos na avaliagdo da
dor pela EVA e a incapacidade funcional pelo
Oswestry apontaram que a amostra apresenta
escores moderados. Esses achados diferem da
literatura437 j& que os sujeitos com lombalgia
crénica apresentaram quadro dlgico intenso e
com grande impacto em suas habilidades
funcionais. Porém, Bento, Paiva e Siqueira3®
crénica ndo

ressaltfam que a dor lombar

incapacita tfotalmente uma pessoa para
exercer suas afividades do cotidiano. No
entanto, pode limitar parcial e

temporariamente e de forma recorrente.

O presente estudo ndo obteve
signific@ncia  estatistica entre intensidade de
dor e o indice de incapacidade de Oswestry.
Stefane et al.33 avaliaram a percepcdo de dor
e a incapacidade funcional em individuos com
dor lombar crénica encontrando fraca
associacdo entre estas varidveis corroborando
com a presente pesquisa. Ainda justificam que
isso ocorre porque outros fatores como a
crenca de autoeficdcia, catastrofizacdo e
depressdo sdo atributos que podem sobrepor o
aspecto  doloroso fator

como  principal

incapacitante.

Outra varidvel que pode apresentar
associacdo com a incapacidade e dor lombar
é a prdatica de atividade fisica. Individuos que
realizam regularmente atividade fisica possuem
mais chance de reduzir diversos fatores de risco
de doencas, obtendo melhora do metabolismo
de gorduras, controle do peso corporal e
melhora da percepcdo da prépria condicdo
de
Apresentou-se nesta pesquisa, divisGo de dois
de

salde, dentre outros beneficios34.

grupos: praticantes e ndo praticantes
atividade fisica buscando-se correlacdo entre
os escores de EVA e Oswestry.

Ndo foi enconfrada associacdo entre
dor lombar e incapacidade quando
comparadas com os escores dos praticantes e
ndo praticantes de atividade fisica. Smeets et
al.20 demonstraram que o nivel de atividade
aerdbica em sujeitos com lombalgia crénica é
mais baixo do que os controles normais
comparados por idade e nivel de atividade
fisica, justificando que estes individuos possuem
medo da atividade fisica, que resulta em
vulnerabilidade e receio de reincidéncia do
quadro doloroso, divergindo deste estudo.
Diferentemente, Bousema et al3 ndo
encontraram evidéncias em relacdo ¢ idade e
prdtica de atividade fisica, corroborando com
esta pesquisa.

A escolaridade encontrada foi
considerada baixa. Dado similar foi encontrado
em estudos nacionais'? e divergente de
estudos realizados em paises desenvolvidos!83s,
Infere-se que a escolaridade determina
diferentes insercoes no trabalho, assim, sujeitos
com menor tempo de estudo, geralmente,
realizam atividades laborais que exigem maior
esforco fisico, diferente dos individuos que
elevada, onde

apresentam  escolaridade
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possuem melhores condicoes

socioecondmicas, acesso mais amplo o
sistema de saude e melhores informacdes sobre
cuidados com a saude.

Assim, separaram-se as voluntdrias deste
estudo em dois grupos, quanto a escolaridade:
ensino fundamental e ensino médio. Tal como
na varidvel atividade fisica, correlacionou-se a
escolaridade em comparacdo com a EVA e
Oswestry. Desse modo, os escores da
infensidade de dor e o impacto da patologia
apresentaram associacdo no grupo ensino
fundamental, ou seja, as participantes com
menor tempo de estudo apresentaram maior
incapacidade funcional e dor. NGo se notou
situacdo semelhante no grupo ensino médio.
Provavelmente, aqueles com escolaridade
mais alta, apresentaram maior possibilidade de
participar de programas de promocdo da
salde, com comportamentos mais ativos!.

A presente pesquisa apresentou como
limitacdo a pequena amostra avaliada e a ndo
participacdo do sexo masculino o que
inviabiliza a generalizagdo dos resultados

obtidos. Os fatores sociodemogrdaficos

apresentaram baixa associacdo entre a

intensidade da dor e a incapacidade

funcional, que pode ser justificada pela
amostra reduzida. OQutros fatores também
poderiam ter sido explorados, como ©s

aspectos psicossomdticos, como depressdo,
estresse e ansiedade. Além disso, outros pontos
poderiam ter recebido maiores detalhes, como
posturas adotadas em casa € no ambiente de
trabalho para apontar com mais precisdo as

possiveis correlacdes com a lombalgia crénica.

Conclusdo

ARTIGO DRIGINAL

De modo geral, foram observadas

mulheres com quadro de dor lombar crénica
moderado, levando ao acometimento parcial

de suas atividades ocupacionais, onde a

incapacidade  funcional foi considerada

moderada. Além disso, essas mulheres,

também possuem uma baixa escolaridade que

pode estar  relacionada com maior

aparecimento do quadro dlgico lombar.
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