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RESUMO

O estudo investigou as relagoes entre dor, capacidade funcional e qualidade de vida em 20
participantes com diagnostico de dor lombar cronica, analisando também a influéncia de fatores
sociodemograficos. Foram utilizados testes ndo paramétricos (Mann—Whitney ¢ Kruskal—
Wallis) ¢ um modelo de mediag¢do ndo paramétrica. Os resultados indicaram que individuos de
menor renda familiar apresentaram maior intensidade de dor, enquanto o estado civil ¢ a
ocupacdo associaram-se a funcionalidade. Embora as diferengas entre os grupos nao tenham
atingido significancia ap6és corregdes multiplas, observou-se tendéncia a maior limita¢ao
funcional entre os participantes em situacao de vulnerabilidade socioeconomica. O modelo de
mediagdo demonstrou que o impacto da dor sobre a qualidade de vida ocorre de forma indireta,
mediado pela capacidade funcional. Esses achados refor¢gam o modelo biopsicossocial da dor
lombar e evidenciam a necessidade de abordagens terapéuticas integradas que considerem tanto

fatores clinicos quanto contextuais.

Palavras-chave: dor lombar cronica: capacidade funcional; qualidade de vida: dor cronica:

determinantes sociais da saude.



ABSTRACT

This study investigated the relationships between pain. functional capacity, and quality of life
in 20 participants diagnosed with low back pain. also examining the influence of
sociodemographic factors. Non-parametric tests (Mann—Whitney and Kruskal-Wallis) and a
non-parametric mediation model were applied. Results indicated that participants with lower
houschold income reported higher pain intensity, while marital status and occupation were
associated with functionality. Although group differences did not reach statistical significance
after multiple corrections. a tendency toward greater functional limitation was observed among
participants in conditions of socioeconomic vulnerability. The mediation model demonstrated
that the impact of pain on quality of life occurs indirectly, mediated by functional capacity.
These findings reinforce the biopsychosocial model of low back pain and highlight the need for

integrated therapeutic approaches that consider both clinical and contextual factors.

Keywords: low back pain; functional capacity: quality of life; chronic pain: social determinants

of health.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia, especialmente em sua forma cronica ou persistente, ¢ um dos quadros
musculo-esqueléticos mais prevalentes e incapacitantes em adultos (World Health
Organization, 2023). Para Petrelis er al. (2025) estima-se que cla esteja entre as principais
causas dc anos vividos com incapacidade globalmente. A dor lombar cronica pode levar a
comprometimentos na mobilidade. no desempenho das atividades didrias ¢ no bem-estar
psicologico e social (Alfalogy ef al., 2023).

A Organiza¢do Mundial da Satde também reconhece que a dor lombar cronica
limita as atividades ¢ afeta a qualidade de vida (World Health Organization, 2023). Dentre os
desdobramentos frequentemente avaliados em pacientes com dor lombar cronica cstdio a dor, a
capacidade funcional e a qualidade de vida, dimensoes cujas inter-relagdes sdo complexas ¢
merecem investigagdo, sobretudo em contextos de estudo exploratorio (Kovacs et al.. 2004)

A dor estabelece-se como fator central no desencadeamento de limitagdes
funcionais. Em investigagdoes que avaliam pacientes com dor lombar cronica. observa-se
correlagdo inversa entre a intensidade da dor ¢ o desempenho nas atividades fisicas: dor mais
intensa geralmente se associa a maiores escores de incapacidade funcional em instrumentos
como o Oswestry Disability Index (ODI) ou o Roland-Morris Disability Questionnaire
(Pericot-Mozo et al.. 2024).

Adicionalmente. fatores psicossociais — como catastrofizagdo. crengas
disfuncionais, medo do movimento — tém sido identificados como mediadores que
potencializam o efeito da dor sobre a funcionalidade (L.a Touche er al., 2019: Agnes ef al.,
2022). Outro aspecto importante ¢ que. quando a dor persiste por tempo prolongado. podem
surgir adaptagdes no sistema motor ¢ alteragdes na ativagdo muscular (por exemplo. atrofia ou
dessincronizagdo dos musculos profundos da coluna). gerando um ciclo vicioso de dor—
disfun¢do (Van Dicén et al.. 2019).

A dor lombar cronica é uma condi¢do complexa e multifatorial. caracterizada pela
sobreposi¢do de diferentes mecanismos de dor. conforme a classificacdo proposta pela
International Association for the Study of Pain (IASP). A literatura descreve que esse quadro
pode envolver, isolada ou concomitantemente. dor nociceptiva, neuropatica ¢ nociplastica, o
que explica a variabilidade clinica ¢ funcional observada nesses pacientes (IASP. 2020:
Hartvigsen er al.. 2018).

A dor nociceptiva ¢ a mais prevalente na dor lombar cronica. relacionada a ativagao

de nociceptores em estruturas musculoesqueléticas da coluna lombar. como musculos.
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ligamentos. discos intervertebrais e articulagdes facetdrias. Apresenta cardter mecdnico.com
piora com movimentos ¢ sobrecarga ¢ melhora relativa com o repouso (Hartvigsen ef al., 2018:
World Health Organization, 2023).

Quando a dor neuropatica ocorre, ha comprometimento do sistema nervoso
somatossensorial. geralmente associado a compressao ou inflamagao de raizes nervosas. como
nas hérnias discais ¢ nas sindromes radiculares. Clinicamente, manifesta-se por dor em
queimagdo. choque elétrico ou formigamento, frequentemente irradiada aos membros inferiores
(Treede et al.. 2008:; Baron et al., 2017).

Ja a dor nociplastica esta relacionada a alteragdes no processamento central da dor,
sem cvidéncia de lesdo tecidual ativa ou de dano neural identificavel. Esse mecanismo ¢ comum
nos quadros persistentes. caracterizado por dor desproporcional aos achados clinicos,
hipersensibilidade dolorosa e associagdo a fatores psicossociais, como distirbios do sono.
ansiedade ¢ depressao (Kosck ef al.. 2016: Nijs et al., 2019).

Assim, a dor lombar cronica deve ser compreendida sob uma perspectiva
biopsicossocial. na qual a identificacdo dos mecanismos predominantes de dor ¢ fundamental
para oricntar estratégias terapéuticas multimodais ¢ individualizadas (IASP., 2020; World
Health Organization, 2023).

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada a saude (Qol.), ha evidéncias
consistentes de que pacientes com dor lombar cronica apresentam escores significativamente
inferiores em comparagdio com populagdes saudaveis. No estudo longitudinal de Pericot-Mozo
et al. (2024, p. 496), os participantes apresentaram média do indice de satde de 0,444 no
bascline, escore médio de percepcao de saude de 38.76 (Shorte Form Health Survey 36 Itens -
SF-36) ¢ valores elevados na limitagao funcional (50.79 pontos).

Intervengdes de exercicio. especialmente voltadas ao controle motor ou a
estabilizag@o lombar. tém sido empregadas para modular essas trés dimensoes de forma
integrada. Nesse aspecto. um ensaio randomizado avaliou os efeitos de 8 semanas de exercicios
de estabiliza¢do neuromuscular (DNS) em individuos com dor lombar cronica ndo especifica:
verificou redugdo significativa na dor (F (2.24) = 5.31: p = 0.01). na incapacidade funcional (F
(2.24) = 4.17: p = 0.03) e melhoria na qualidade de vida (F (2.24) = 4.70; p = 0.02) no pds-teste
em relag@io ao pré-teste (Rabicezadeh er al., 2024).

No entanto, os efeitos ndo se mantiveram estatisticamente significativos no
seguimento de dois meses em comparagdo com o baseline. Um estudo comparativo recente
mostrou que o protocolo DNS (Dynamic Neuromuscular Stabilization) foi superior aos

exercicios convencionais de core no aumento da contratilidade dos musculos centrais € no
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controle postural em pacientes com dor lombar cronica, embora os grupos ndo tenham
apresentado diferenca nos escores clinicos (VAS — Escala Visual Analdgica: instrumento
simples ¢ amplamente utilizado para avaliar a intensidade da dor. ODI — Indice de Incapacidade
de Oswestry: instrumento de avaliagdo clinica usado para medir o grau de incapacidade
funcional de uma pessoa, RDQ — Razdo de Dor Ocupacional: ¢ um instrumento utilizado para
avaliar a presenga ¢ a intensidade de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho) ao
longo do tempo (Huang et al.. 2025). Esses resultados sugerem que, mesmo em protocolos de
curta duragdo, podem haver efeitos mensuraveis sobre a dor e a funcionalidade. e que, talvez,
intervengdes mais curtas. em estudo transversal. poderiam captar mudangas iniciais.

Embora existam evidéncias de que intervengdes de estabilizagdo ou exercicios
motorizados modulam dor. funcionalidade ¢ QoL ao longo de semanas, estudos como o de
Akuthota er al. (2008, p. 39-44) adotam desenhos longitudinais ou de seguimento pos-
intervencdo. o que limita a generalizacdo dos achados para estudos de intervengado de curta
duracdo. com coleta apenas antes ¢ depois.

Poucos trabalhos investigam. de modo transversal ou com intervengdo breve (por
exemplo. de 4 a § semanas). como as mudangas simultaneas em dor e funcionalidade se refletem
na qualidade de vida em um tnico ponto de observagao final. Além disso. a maioria dos ensaios
analisa os trés desfechos (dor. funcionalidade ¢ Qol). mas raramente testa modelos de
media¢do ou moderagdo que expliquem como a alteragdo na dor pode transitar para melhora
funcional e. consequentemente. para ganho em qualidade de vida. sobretudo em janelas
temporais curtas.

Outro problema ¢ que a variabilidade individual pode ser elevada em intervengoes
de curta duragdo: diferengas prévias no nivel de condicionamento. no perfil psicossocial (por
exemplo, crengas, autoeficdcia, coping) ¢ nas caracteristicas anatdmicas podem modular a
resposta ao exercicio ( Booth, J. et al. Exercise for low back pain: variability in individual
responses. Manual Therapy, 2016). Essa heterogencidade torna essencial incluir covariaveis
(idade, sexo. tempo de dor. autoeficacia) no modelo de analise, o que muitos estudos ndo fazem
quando o foco ¢ apenas na comparag@o entre grupos.

Além disso. poucos estudos publicaram calibragem ou sensibilidade minima de
mudan¢a (Mudanga minima detectavel) do QoL associada a esses protocolos breves. o que
dificulta interpretar se as variagdes observadas sdo clinicamente relevantes. Estudos
populacionais brasileiros confirmam que a dor crénica na coluna, incluindo a dor lombar

cronica, ¢ uma condi¢do de alta prevaléncia ¢ elevado impacto funcional. Nesse sentido, na



12

Pesquisa Nacional de Saude 2019, 21.6 % dos adultos relataram dor cronica na coluna. com
associagoes significativas com fatores sociodemograficos e de satde (Malta er al., 2022).

Em Belém. no estado do Para. pesquisas epidemioldgicas em idosos demonstraram
prevaléncias superiores a 50% tanto em avaliagdes pontuais quanto ao longo de 12 meses.
sugerindo uma elevada carga dessa condigdo no norte brasileiro (Sato et al.. 2021). Além disso.
em populagdes ribeirinhas do Amazonas. a prevaléncia autorreferida de dor cronica nas costas
atingiu 57.5 % entre idosos. evidenciando a magnitude do problema em contextos
socioeconomicos vulneraveis (Queiroz ef al., 2022).

A literatura cientifica nacional confirma que variaveis como o avangar da idade. o
sexo feminino. o baixo nivel de escolaridade. a vulnerabilidade socioeconémica. a obesidade.
o tabagismo ¢ a percep¢do negativa da saide sdo preditores robustos da cronicidade da dor
lombar (Malta ef al., 2017: Furtado ef al., 2014). Essas caracteristicas sao proeminentes na
Regido Norte, territério historicamente marcado por disparidades socioeconomicas, prevaléncia
de ocupagdes de alta demanda fisica ¢ barreiras estruturais ao acesso a cuidados especializados
(Sato et al.. 2021), fatores que catalisam a génese ¢ a manutengdo do quadro doloroso.

Estudos focados no ecossistema amazonico corroboram essas cvidéncias. Pesquisas
conduzidas com populagoes idosas em centros urbanos ¢ comunidades ribeirinhas da regiao
identificaram prevaléncias de dor lombar superiores a 50%. associadas ao envelhecimento
populacional. a presen¢a de comorbidades e a condigdes laborais adversas (Sato ef al., 2021).
Tais dados demonstram que os padroes epidemioldgicos nacionais sdo transponiveis ao
contexto amazonico, conferindo plausibilidade cientifica a predigdo desse agravo na regido.

Sob a otica metodologica, a estabilidade dos fatores associados permite prever a dor
lombar cronica. mesmo diante da escassez de estudos longitudinais especificos da localidade.
A consisténcia desses determinantes em multiplos contextos populacionais justifica a
modelagem preditiva (Malta er /.. 2017: Furtado ef al., 2014), refor¢cando a premissa de uma
elevada carga epidemioldgica. atual e futura, na Regido Norte.

Em suma. a predi¢do da dor lombar cronica nesta populacdo fundamenta-se em
robustas evidéncias cientificas. Tais achados reiteram a necessidade de estudos analiticos que
explorem a triade dor. funcionalidade ¢ qualidade de vida, fornecendo subsidios para a
formulagido de politicas pablicas de prevencdo ¢ intervencio que considerem as singularidades
socioculturais ¢ geograficas do Norte brasileiro (IBGE. 2020; Malta ef a/.. 2022: Sato ef al..

2021).
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Neste contexto. este estudo investigou, por meio de um delineamento transversal,
as relagodes entre dor, capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com diagnostico

de dor lombar cronica, analisando também a influéncia de fatores sociodemograficos.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa ¢ exploratoria,
desenvolvido no Laboratorio de Fisioterapia Geral do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Amapa - UNIFAP, com coleta de dados realizada entre 27 de janeiro ¢ 27 de
fevereiro de 2025. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo.
sob o parecer n® 6.601.607. e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A populagdo da pesquisa foi composta por 20 individuos com diagnadstico de dor
lombar cronica ndo especifica. recrutados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram:
individuos com idade entre 21 ¢ 64 anos. queixa de dor lombar persistente ha mais de trés meses
¢ capacidade de compreender ¢ responder aos instrumentos utilizados. Foram excluidos
individuos com disturbios neurologicos, dor cronica ndo osteomioarticular. limitagdes
cognitivas. gestacdo, pos-operatorio recente ou condi¢oes clinicas que pudessem interferir nos

niveis de dor ou incapacidade funcional.

2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram utilizados questionarios como instrumentos de avaliacdo para medir os
fatores sociocconomicos. a dor, a funcionalidade ¢ a qualidade de vida dos individuos com dor
lombar cronica ndo cspecifica. Foi realizada anamnese dos 20 (vinte) individuos com
diagnostico de dor lombar cronica ndo especifica. recrutados por conveniéneia para a coleta de
dados pessoais ¢ demograficos, como nome. idade, sexo. cor. estado civil. escolaridade. renda
familiar ¢ ocupagdo.

Abaixo seguem os questionarios aplicados aos individuos com dor lombar cronica,

especificamente para avaliar a dor. a capacidade funcional ¢ a qualidade de vida:
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2.1.1 QUESTIONARIO MCGILL DE DOR (MPQ):

£ um instrumento multidimensional que avalia os aspectos sensorial. afetivo ¢
avaliativo da dor. Ele permite uma andlise qualitativa ¢ quantitativa por meio da selegdo de
descritores que descrevem a experiéneia dolorosa do paciente. A versao brasileira. validada por
Castro et al. (1998, p. 105-113). contém 66 descritores distribuidos em 19 categorias. mantendo
a estrutura ¢ as propriedades psicométricas da versdo original. E amplamente utilizada em
pesquisas ¢ na pratica clinica por apresentar boa validade ¢ confiabilidade na populagdo

brasileira.

2.1.2 ROLAND-MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE (RMQ):

Constitui um dos instrumentos psicométricos mais robustos para a mensuragio da
incapacidade funcional associada a dor lombar, destacando-se por sua alta sensibilidade a
mudangas clinicas de curto prazo. No contexto brasileiro. sua aplicagio é amplamente
subsidiada pela validagao conduzida por Nusbaum et al. (2001, p. 203-210). que assegurou a
equivaléncia semantica ¢ a preservagdo das propriedades estatisticas da versdao original em
portugués. O questionario, composto por 24 itens dicotomicos que descrevem limitagdes em
atividades cotidianas. permite quantificar. de forma objetiva. o impacto da dor na autonomia do

individuo. em que escores mais elevados indicam maior comprometimento funcional.

2.1.3 QUESTIONARIO SHORT FORM-36 (SF-36):

Para avaliar a qualidade de vida dos voluntarios. utilizou-s¢ o questionario Short
Form-36 (SF-36). validado no Brasil por Ciconelli (1997). O questionario possui 38 itens
distribuidos em 8 dominios que incluem: capacidade funcional. aspectos fisicos. dor. estado
geral de saude. vitalidade. aspectos sociais. aspectos emocionais ¢ a satde mental. Seu escore
final vai de 0 a 100 pontos. em que 0 representa o pior estado geral de satde ¢ 100 o melhor

estado geral de satde (Ciconelli. 1997: Laguardia ef al.. 2011).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de procedimentos estatisticos ndo

paramétricos. considerando a distribui¢do assimétrica das varidveis ¢ o tamanho reduzido da
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amostra. Foram realizadas andlises descritivas para caracterizagdo sociodemografica.
Diferencas nos dados sociodemograficos (sexo, escolaridade. profissio, renda ¢ estado civil)
foram avaliadas pelos testes de Mann—Whitney U e de Kruskal-Wallis H. conforme o nimero
de categorias de cada variavel, complementados por testes post hoc de Dunn com corregdo de
Bonferroni para comparagoes multiplas.

Além disso. foi conduzida uma anélise de mediagiio ndo paramétrica, bascada em
regressdes nos postos (rank-based regression), com bootstrap ¢ testes de permutagdo, a fim de
verificar o papel mediador da “capacidade funcional™ na relagdo entre “dor™ ¢ “qualidade de
vida™. O nivel de significancia estatistica adotado foi p < 0.05. As analises foram realizadas

com o Python 3.11, utilizando as bibliotecas SciPy e scikit-learn.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 20 individuos com diagnoéstico de dor lombar cronica.
predominantemente masculinos. A idade média indica um grupo de adultos em plena fase
produtiva. A idade média dos participantes foi de 45.4 anos. indicando que o estudo abrangeu
tanto adultos jovens quanto individuos proximos da idade de aposentadoria.

A maioria dos participantes se autodeclarou parda. seguida de branca e preta. o que
reflete a diversidade étnica tipica da populagdo da regido norte. Em termos de escolaridade.
observou-se um nivel elevado de instrug¢do: mais da metade da amostra possuia ensino médio
ou superior completo.

Quanto ao estado civil, a amostra apresenta equilibrio entre solteiros ¢ casados.
Quanto a variavel profissdo, a maioria dos participantes estava desempregada. A renda familiar
predominante situa-se entre | ¢ 3 salarios minimos. seguida da faixa de 3 a 5 saldrios minimos.

o que evidencia um pertfil socioeconomico de classe média baixa.



Tabela 1 - Distribui¢éo das Variaveis Categoricas.

CARACTERISTICAS Médias (DP)
Idade 45,5 (15,1)

Sexo Frequéncia Percentual (%)
Masculino 14 70%
Feminino 6 30%
Etnia
Branco S 25%
Preto 2 10%
Pardo 13 65%
Nivel de Escolaridade
Nunca estudou 1 5%
Ensino Fundamental Completo 2 10%
Ensino Médio Completo S 25%
Ensino Médio Incompleto 1 5%
Ensino Superior Completo 7 35%
Ensino Superior Incompleto 4 20%
Estado Civil
Solteiro(a) 9 45%
Casado(a) 8 40%
Divorciado(a) 3 15%
Profissiio
Autonomo S 25%
Funciondrio privado 2 10%
Servidor piblico S 25%
Desempregado 6 30%
Aposentado 2 10%
Renda familiar
Menos de | salario minimo 2 10%
De | a3 salarios minimos 11 55%
De 3 a 5 salarios minimos 5 25%
Mais de 35 salarios minimos 2 10%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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3.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SUAS RELACOES COM A DOR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA

Na Tabela 2. ¢ possivel observar como as varidveis demograficas influenciam os
desfechos clinicos avaliados. Para tal, foram realizadas comparagdes entre grupos
sociodemograficos. considerando as dimensdes dor. capacidade funcional ¢ qualidade de vida,
com o objetivo de identificar diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

permitindo avaliar o impacto desses fatores nas varidveis de interesse.

Tabela 2 - Identificagiio de diferencas nas pontuacdes de Dor, Funcionalidade e Qualidade de Vida diante
de varidveis demogrificas.

Caracteristicas Médias (DP) Caracteristicas Médias (DP)

Branco S 25% Branco

Preto 2 10% Preto 2

Pardo

Nunca estudou 1 5% Nunca estudou 1

Ensino Fundamental 2 10% Ensino Fundamental 2

Completo Completo

Ensino Médio Completo 5 Branco Ensino Médio S

Ensino Médio Completo

Incompleto 1 5% Ensino Médio 1

Ensino Superior Incompleto

Completo 7 35% Ensino Superior 7

Ensino Superior Completo

Incompleto 4 20% Ensino Superior 4
Incompleto

Legenda: p<0.05 de Kruskal-Wallis*: p<0,05 de Mann-Whitney U*#

Nas variaveis de escolaridade e renda os participantes com niveis mais elevados de
escolaridade ¢ renda apresentaram, de modo geral, melhor funcionalidade e percep¢ao mais
favordvel da qualidade de vida. Entretanto. a significancia estatistica plena foi observada apenas
na renda. indicando que as condigdes materiais ¢ o acesso a recursos podem exercer influéncia
mais direta sobre os desfechos funcionais. Ainda assim. niveis intermediarios ou superiores de
escolaridade podem facilitar a compreensdo do quadro clinico e o engajamento em praticas de
prevengdo e tratamento. contribuindo de forma indireta para melhores resultados funcionais.

No que diz respeito ao contexto racial/étnico. a maior parte da amostra se
autodeclarou parda, seguida de branca e preta. Esses dados refletem a composicdo demografica
tipica da regido Norte do Brasil, ¢ nos leva a refletir sobre a importancia de considerar fatores
socioculturais e desigualdades estruturais que permeiam as experiéneias de dor, acesso a satde

¢ capacidade funcional.
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O nivel de escolaridade apresentou distribuigdo variada: embora a amostra inclua
individuos que nunca estudaram. a maioria possui ensino médio completo, ensino superior
completo ou ensino superior incompleto. A literatura aponta que a escolaridade ¢ um importante
determinante da saude, influenciando tanto o entendimento sobre o quadro clinico quanto o
acesso a estratégias de prevengdo ¢ manejo da dor. Individuos com menor escolaridade tendem
a ocupar empregos com maior demanda fisica. o que aumenta o risco de pior funcionalidade.
enquanto aqueles com maior escolaridade podem apresentar maior sedentarismo ocupacional.
que também esta associado a dor lombar. Dessa forma. a predomindncia de niveis
intermediarios ¢ superiores de escolaridade pode indicar condi¢des socioecondmicas
ligeiramente mais favoraveis dentro da amostra. as quais. entretanto. ndo eliminam
completamente os riscos relacionados a dor musculoesquelética.

I© importante observar que a interagdo entre escolaridade. carga fisica ocupacional
¢ condi¢des socioecondomicas pode gerar padrdes diferenciados de funcionalidade. Nesse
sentido, os achados da tabela sugerem um perfil heterogénco, no qual diferentes trajetorias
educacionais ¢ ocupacionais podem contribuir para distintas experiéncias de dor ¢ limitagédo
funcional.

Em conjunto. os resultados demogréficos da amostra reforgam o entendimento de
que a dor lombar cronica ¢ um fenéomeno multifatorial, influenciado por determinantes
sociodemograficos. ocupacionais ¢ educacionais. A diversidade observada na amostra,
especialmente em relag@o ao sexo. escolaridade ¢ identidade racial. indica a necessidade de
analises mais aprofundadas que considerem como esses fatores modulam a dor, a
funcionalidade ¢ a qualidade de vida. A interpretagdo integrada desses achados ¢ fundamental
para orientar intervencdes fisioterapéuticas mais especificas ¢ adequadas ao contexto dos
individuos avaliados.

Na Tabela 3. ¢ possivel. para uma andlise mais aprofundada. realizarmos nos fatores
com diferenga significativa nas analises de Kruskal-Wallis os testes post hoc de Dunn com

corre¢dio de Bonferroni para identificar quais grupos especificos diferiam entre si.



Tabela 3 - Teste Post Hoc de Dunn com Correciio de Bonferroni para ldentificaciio de Diferencas entre
Grupos Sicio-Demogrificos nas Varidveis Dor e Funcionalidade

Varidvel Varidvel  Categorias  Média Dp Categorias Médi Dp z- P-valor
agrupad (CD1) (CD1) a (CD2  score  (Dunn-
0-Ra (CD2 ) Bonfer

roni)
Dor Renda < | salario  40.50 13.43 Dela3 37.18  6.29  15.00 1.00
Familiar ~ minimo
< |salario  40.50 1343 De3a5s 2020 389 1.38 1.00
minimo
< | salario  40.50 13.43 Mais de 5 26.00 2.82 1.69 0.55
minimo
Delal 37.18 6,29 De3as 2020 3.89 212 0,20
Dela3 37.18 6,29 Mais de 5 26,00  2.82 2.18 0,17
De3as 29.20 3.80  Maisde S 26.00 282  1.00 1.00
Funcionalidade Estado Solteiro 15.33 5,40 Casado 10.87  4.67 1,72 0,25
Civil Solteiro 15.33 540  Divorciado 19.66 351 -1.09 0.82
Casado 10.87 4,63 Divorciado 19.66 3.5l -2.32 0.61
Renda < | saldrio 3.00 4,24 Dela3 17.36 5,12 -1.08 1,00
Familiar ~ minimo
< | saldrio 13.00 424 De3as 1040 320  3505.0 1.00
minimo 0
< | salario 13.00 4.24 Mais de 5 7.50 2,12 1.01 1.00
minimo
Delas 17.37 5.12 De3as 10.40  3.20 2.33 0,12
Dela3 17.36 5.12 Mais de S 7.50 2.12 2.40 0.96
De3as 10.40 3.20 Mais de 5 7,50 2,12 7070 1.00
0
Sexo Feminino 1592 4,54  Masculino 10.16 621  -195 0,51
Profissi ~ Auténomo  17.60 5,12 Servidor 8.00 2.82 1.98 0,47
0o privado
Auténomo  17.60 5,12 gervidor 940 207 2,13 0,32
ptblico
ALII()HUITIU 1?.6[) 5. 12 Dese]nprega 15.66 5.2? 0.52 1.00
do
Autdénomo 17.60 5,12 Aposentado 19,50 3,53 -0.05 1.00
Servidor 8.00 2.80 Servidor 9.40 2.07  -0.36 1.00
privado publico
Servidor 8.00 2,80 Desemprega 15,66 527  -1.63 1.00
privado do
Servidor 8.00 2.80 Aposentado  19.50 3,33 -2.07 0.38
privado
Servidor 9.40 2,07 Desemprega 15.66 527 -1.70 0,87
publico do
Servidor 9.40 2,07 Aposentado 19,50 3,53 -2.11 0.34
publico
Desempre 15.66 5,27 Aposentado  19.50  3.53  -0.89 1.00
gado

A andlisc comparativa entre os grupos, embora realizada com uma amostra
reduzida, permite observar tendéncias importantes nas médias dos escores de Dor ¢ de
Funcionalidade, conforme variaveis sociodemograficas ¢ ocupacionais. Embora nenhuma
diferenca tenha atingido significancia estatistica apos corre¢do de Bonferroni (p > 0,05). as
variacdes entre as médias sugerem potenciais dire¢des de diferenga que poderiam se confirmar
em uma amostra mais ampla.

No dominio Dor. nota-se uma tendéncia de médias mais clevadas entre os

participantes com renda familiar inferior a um salario minimo, em compara¢do com aqueles
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com renda mais clevada. O grupo com renda de trés a cinco salarios minimos apresentou o
menor escore médio de dor. sugerindo uma relagao inversa entre o nivel de renda ¢ a percepgao
de dor. Entre as categorias intermediarias. os individuos com renda de 1 a 3 salarios minimos
aprcscntaram \-’alorcs ITICdiﬂ]]OS.

No dominio de Funcionalidade. observaram-se diferengas sugestivas entre os
grupos, conforme o estado civil. Os individuos solteiros apresentaram médias de funcionalidade
superiores quando comparados aos casados. indicando pior desempenho funcional entre os
casados. Os participantes divorciados registraram médias ainda mais elevadas. Esses achados
ndo sustentam a hipotese de um efeito protetivo do suporte conjugal sobre a capacidade
funcional, sugerindo. ao contrario, que outros fatores contextuais ou clinicos possam estar
associados as diferencas observadas entre os grupos (Andrade: Chen. 2019).

Em relagdo a renda familiar, os participantes com rendas de um a trés salarios
minimos apresentaram melhores indices de maior funcionalidade. ao passo que os de renda
inferior a um saldrio minimo ou superior a cinco salarios exibiram menores médias. Em relag@o
ao sexo. observou-se uma média discretamente superior de funcionalidade entre as mulheres.
em compara¢do com os homens. embora a diferenca ndo tenha sido significativa (Z = -1.95; p
=0.51).

Por fim. quanto a profissdo. as médias indicam um padrio interessante: autobnomos
¢ desempregados apresentaram maiores indices de funcionalidade, enquanto servidores
publicos ¢ privados registraram escores mais baixos. Aparentemente. a flexibilidade
ocupacional e a autonomia de horarios podem estar associadas a maior preservagdo funcional,
enquanto vinculos formais ¢ rotinas rigidas podem contribuir para limitagdes fisicas ou
psicologicas percebidas. Os aposentados. por sua vez, apresentaram médias intermedidrias.

Em sintese. os resultados apontam tendéncias consistentes com a literatura,
indicando que fatores socioecondmicos ¢ ocupacionais parecem exercer influéncia tanto sobre
a experiéncia de dor quanto sobre a funcionalidade fisica. Apesar da auséncia de significancia
estatistica formal, as diferencas observadas nas médias oferecem indicios relevantes que
justificam futuras investigagdes com amostras mais amplas, a fim de confirmar as relagdes
sugeridas entre nivel de renda. estado civil, sexo. profissio e os desfechos analisados. A seguir,

discutiremos tais achados a luz da literatura nessa arca.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo refor¢am a ideia de que a dor lombar crénica ¢ um
fendmeno multifatorial. influenciado por fatores fisicos. psicologicos e sociais que se articulam
dinamicamente. Embora o tamanho reduzido da amostra tenha limitado a significancia
estatistica das comparagdes. as diferencas observadas entre as médias dos grupos
sociodemograficos sugerem tendéncias clinicamente relevantes. especialmente quanto ao
impacto das condi¢des socioecondomicas ¢ ocupacionais sobre a dor ¢ a funcionalidade (World
Health Organization, 2023).

A caracterizag¢do da amostra indica predominancia do sexo masculino. compativel
com o perfil epidemiologico da dor lombar cronica em populagdes laboralmente ativas. A
heterogeneidade ectaria, a predominancia de escolaridade média ¢ superior. o equilibrio entre
solteiros ¢ casados ¢ a diversidade ocupacional revelam um conjunto de fatores sociais que
ajudam a contextualizar os desfechos observados.

Observou-s¢ que a maior parte dos participantes possuia renda familiar de 1 a 3
salarios minimos. enquanto apenas uma minoria estava em faixas superiores: esse dado revela
certo grau de vulnerabilidade financeira. que pode repercutir tanto no acesso aos servigos de
saude quanto na adesdo a tratamentos fisioterapéuticos ¢ preventivos.

De modo geral. a andlise dos resultados mostrou que a funcionalidade foi o desfecho
mais sensivel as diferengas sociodemograficas, com destaque para as varidaveis estado civil e
renda familiar. A analise dos dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 revela que
a dor lombar cronica apresenta maior prevaléneia ¢ maior impacto na satde publica brasileira.
Ressalta-se que a funcionalidade. merge como o desfecho clinico mais sensivel as disparidades
sociodemograficas. superando inclusive a presenca da dor ou sua intensidade.

Os dados da PNS apontam que os estratos de menor renda apresentam maiores
prejuizos funcionais, que podem ser atribuidos a natureza do esfor¢o fisico nas ocupagdes
laborais. a escassez de recursos para tratamentos conservadores ¢ ao acesso limitado a
diagnosticos precoces. Neste caso, a renda ndo apenas prediz a presenga da dor, mas também
determina o nivel de dependéncia que ela causara. A pesquisa ainda aponta que o papel do
estado civil e do suporte social na dor lombar cronica ¢ um preditor de resiliéncia, em que a
auséncia de um parceiro (divorciados ou vilvos) esta correlacionada a uma percepgao de

limitagdo mais severa em razao do suporte social (Andrade; Chen. 2019).
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No caso do sexo, os resultados revelaram uma funcionalidade discretamente
superior entre as mulheres, embora sem significancia estatistica. Esse achado diverge
parcialmente de estudos como os de Freitas ef ale Oliveira ef al.). que apontam maior percepgao
de dor e incapacidade entre as mulheres. A discrepancia pode refletir caracteristicas especificas
da amostra. como maior engajamento das mulheres em praticas de autocuidado ou maior adesio
a reabilitacdo fisioterapéutica, o que se alinha a interpretagdo sugerida por Amaral et al.., de que
fatores culturais ¢ comportamentais podem modular tais diferengas.

A dor apresentou associagdo significativa apenas com a renda. enquanto a qualidade
de vida ndo demonstrou variagdes estatisticamente significativas entre as variaveis avaliadas.
Esses achados reforgam que aspectos econdmicos e relacionais exercem influéncia significativa
sobre a experiéncia da dor e a preservagao funcional (Malta et al.. 2022).

No dominio da dor, observou-se tendéncia a maior intensidade dolorosa entre os
participantes com menor poder aquisitivo, especialmente aqueles com renda inferior a um
salario minimo. Tal padrdo esta de acordo com as evidéncias de Pinheiro ef al. e Oliveira ef al.
que descrevem associacao entre condi¢des econdmicas desfavoraveis, intensificacido da dor e
maior limitagdo fisica.

Embora os testes post hoc de Dunn, com correcdo de Bonferroni, ndo tenham
identificado diferengas significativas entre categorias de variaveis demogréficas. resultado
esperado considerando o tamanho amostral, a analise das médias confirma um gradiente
socioecondomico no qual maior renda se relaciona a menor percepedo de dor. Esse fendmeno
pode refletir tanto melhores condig¢des de vida e maior acesso a recursos de saude quanto menor
impacto do estresse financeiro sobre o processamento da dor (Hartvigsen I, ef a/..2018).

No que se refere a funcionalidade, observou-se diferenca significativa entre os
grupos segundo o estado civil, com médias mais altas entre solteiros e divorciados ¢ valores
mais baixos entre casados. Embora parte da literatura aponte que o suporte social e conjugal
tenda a melhorar a funcionalidade ¢ a facilitar a adesdo ao tratamento (LLima ef al 2019). o
padrdo observado sugere que essa relagdo pode ndo ser linear.

Questdes relacionadas ao estilo de vida. a disponibilidade de tempo. a maior
autonomia ou mesmo a diferengas na percepeo de esforgo e de limitagdo fisica entre os grupos
podem ter influenciado os resultados. ressaltando a complexidade da variavel estado civil no
contexto da dor cronica (Andrade: Chen, 2019).

A renda familiar também demonstrou influéncia relevante sobre a funcionalidade.
confirmando que as faixas intermedidrias de renda apresentaram melhor desempenho funcional

do que os extremos inferior ¢ superior. Esse padrdo pode indicar que individuos com rendas



22

intermediarias combinam condig¢des socioecondomicas minimamente tavoraveis com niveis de
exigéneia fisica ¢ de carga laboral equilibrados. o que pode favorecer a preservaciao da
capacidade funcional (Hartvigsen J. ef a/..2018).

No tocante a profissdo, apesar de ndo haver significancia estatistica. as médias
sugerem que autdbnomos ¢ desempregados apresentaram melhor funcionalidade do que
trabalhadores formais, enquanto aposentados exibiram valores intermediarios. Essa tendéncia
¢ coerente com estudos que apontam a influéncia de fatores ergondmicos, do ritmo laboral ¢ da
autonomia sobre a funcionalidade de pacientes com dor lombar cronica (Carvalho e al. 2020:
Costa er al. 2020). A maior flexibilidade de horarios ¢ a menor rigidez das rotinas laborais entre
autdbnomos. assim como a auséncia de sobrecarga ocupacional entre aposentados. poderiam
explicar tais resultados.

Apesar das limitagdoes metodologicas, especialmente o delincamento transversal ¢
o pequeno numero de participantes. os achados fornecem diregdes importantes para futuras
pesquisas. Estudos com amostras maiores ¢ analises longitudinais poderdo aprofundar a
compreensdo das relagdes entre renda, estado civil, profissdo. sexo ¢ os desfechos clinicos
relacionados a dor lombar, além de explorar o papel de varidveis psicossociais — como
autoeficdacia e catastrofizagdo — amplamente reconhecidas como relevantes para a evolugao da
dor cronica (Froud er al., 2014).

Em sintese. os resultados deste estudo apontam para a necessidade de abordagens
multidimensionais no mangjo da dor lombar cronica. que contemplem ndo apenas a reabilitacio
fisica. mas também intervengdes psicossociais e politicas publicas que reduzam as
desigualdades em satde. Compreender a dor e a incapacidade sob a otica dos determinantes

sociais permite avangar para modelos de cuidado em satde e de qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

O estudo analisou as relagdes entre dor, funcionalidade ¢ qualidade de vida em
individuos com dor lombar crénica a luz dos determinantes sociais da satde.

Os achados refor¢am a necessidade de uma abordagem biopsicossocial na pratica
fisioterapéutica. integrando aspectos socioecondémicos ¢ de suporte social a avaliagdo ¢ ao
plancjamento terapéutico, de modo a favorecer intervengdes mais individualizadas e eficazes.

No campo cientifico, o estudo contribui para evidenciar a dor lombar cronica como

um fenémeno multifatorial e contextual, apontando para a relevancia de pesquisas futuras com
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amostras maiores ¢ delineamentos longitudinais, bem como para a importancia de politicas

publicas orientadas pela equidade social para a promog¢éo da recuperagdo funcional.
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ANEXO A- QUESTIONARIO MCGILL DE DOR (MPQ)

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome

Data Hora

Analgesicots)

%)

analgsicol G Dosagem |
Intervalo de Admmmtacio dos Analgésicon +4 +1 +2 +3

Dosagem Hora da Adm.

Hora da Adm,

JAVD. 5 Al Av M(S)_ M{AfAY) _ M(T) ___ PRI(T)
(1-10y  (11:15) (16) (17:1%) (20) (17-20) (1-20)
! Espesmodica |11 Cansativa | jensidade Atual do Dor (1AD)
Tromor Exausliva Cotnentinos:
Pulsati __|12 Enjostva &
Latejants Sufocante
Martetanto 13 Amadrontadora |
2 Crescenle | Apavorante
Repantina Aterrorizante
Provoceds 14 Castigante |
3 Picada | Debilitante =
Agulhaca  _| Cruel =5
Perfurante | Perversa =
Punhslada Mortal
Lancinante 18 Desgragaca |
4 Aguda =]
‘Contante 16 Incomoda =1
Dilacerante Perturbadora
6 Beiscante | Desconforto |
Pressionante | Inlensa =
Pingante Irsuportével
Ciibra __{17 Difusa —
Esmagamento Irradiante =1
6 Fingada __| Panetrante _
¥
Distensdo 18 Aparto =
7 Quenie Dormente =
Queimacao Estirante ]
Escaldante Esmagadora |
8 Fomigamenio _ (19 Fresca
Coceira Fria _|Sintomas que Jm :llqgmlo ce alimentos’
Acompanham: | Bom

Figure 3. Final version of the Brazilian Porruguese McGill Questionnaire.

22



22

ANEXO B - ROLAND-MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE (RMQ)

Validag¢io para o portugués Brasil:

(NUSBAUM, L. NATOUR. J., FERRAZ. M.B.. GOLDENBERG. J.. Translation.
adaptation and validation of the Roland-Morris questionnaire -Brazil Roland-Morris.
Brazilian Journal of Medical and Biological Research (2001) 34: 203-210).

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
ler uma frase que descreve vocé hoje. assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé, entdo deixe

0 espago em branco e siga para a proxima frase.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas .
2. Mudo de posi¢do freqiientemente tentando deixar minhas costas
confortaveis.
3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas .
4. Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente fago em casa.
5. Por causa de minhas costas. eu uso o corrimdo para subir escadas,
6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
freqlientemente,
7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma cadeira normal.
8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagam
as coisas por mim,
9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas,

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

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar

12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de
minhas costas_

13. As minhas costas doem guase que todo o tempo.
i4. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas,

15. Meu apetite ndo ¢ muito bom por causa das dores em minhas costas,

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calca) por causa das
dores em minhas costas.

17. Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas,

8. Ndo durmo tdo bem por causa de minhas costas,

19. Por causa de minhas dores nas costas, cu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20). Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas,

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas
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22. Por causa das dores em minhas costas. fico mais irritado ¢ mal
humorado com as pessoas do que o habitual.

23 Por causa de minhas costas. eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

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

Escore total (soma das respostas assinaladas):
Este questionario demora cerca de 5 minutos para responder.

O resultado ¢ o nimero de itens marcados. i.¢. de um minimo de 0 a um maximo de 24.

As perguntas sfo objetivas ¢ simples. dando-se uma pontuagdo de =17 para cada questao
cuja afirmacdo o paciente concorde e a pontuagdo <0 para cada questdo cuja afirmagdo o
paciente ndo concorde. O escore ¢ a somatoria dos valores, podendo-se obter uma
pontuag¢do minima de 0™ e uma pontua¢do maxima de “24”. Quanto mais proximo a
pontuagao <24 maior a incapacidade do individuo com dor lombar cronica. Este
questiondrio tem como ponto de corte o escore 147, ou seja. os individuos avaliados com
um escore maior que 14 apresentam incapacidade.

Roland e Morris. ao introduzirem o questionario para avalia¢ao de lombalgias. obtiveram
um valor médio de 11.4 tendo considerado que os doentes com valores superiores a 14
tinham uma incapacidade grave.



I- Em geral vocé diria que sua saude é:

ANEXO C - QUESTIONARIO SHORT FORM-36 (SF-36):
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[xcelente | Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 | 2

3

4

S

2- Comparada ha um ano atrds. como vocé se classificaria sua idade em geral. agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

I 4

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia lazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua satude. vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso. quando?

Afividades Sim. diﬁculta Sim. dificulta d]l\lj'l‘rz:(zl]]t:lge
muito um pouco _
modo algum

a) Atividades Rigorosas. que exigem
muito esfor¢o, tais como correr. i 0 3
levantar objetos pesados. participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas. tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po. jogar bola. varrer a casa
¢) 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. 1 2 3
se
2) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteiroes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
]) Tomar banho ou vestir-se | i 2 3

I

l

4- Durante as ultimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular. como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas. voce teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria. como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui - quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
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¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado

como geralmente faz.

6- Durante as ultimas

semanas, de que maneira sua saiude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia.
amigos ou em grupo?

D¢ forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

5

3

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

[Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

5

6

8- Durante as tdltimas 4 semanas. quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

5

3

5

9- Estas questdes 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 aproxime de maneira como vocé se sente. em relagdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
Todo A maior | Umaboa | Aleuma ;
= equena
. parte do parte do | parte do PEqUENA | \jyypeqa
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
lctm se sentindo cheio de i 7 5 6
vigor. de vontade, de
for¢a?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tcm. se sentido tdo i ) 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 5 6
tranqiiilo?
¢) Quanto tempo vocé
tem se¢  sentido  com 1 2 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 5 6
desanimado ou abatido?
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g) Quanto tempo voce
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma
pessoa feliz?

ey
-2

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

1 2

3

5 6

10- Durante as ultimas

amigos. parentes. etc)?

semanas. quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
I 2 3 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nio A maloria Definitiva-
verdadeiro agNezes sei | dasvezes | onte falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais i ) 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudave]
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 n 3 5
saude vai piorar -
d) Minha saide ¢ i 5 3 5
excelente -

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuagio
01 Se a resposta for Pontuacdo
1 5.0
2 4.4
3 3.4
2.0
5 .0
02 Manter o mesmo valor
3 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
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06 Se a resposta for Pontuagdo
i S
2
3 3
2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacio
I e8=1lov 6.0
2 ese8=[l.0 54
3 4.2
3.1
5 2.0
6 1.0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1les alor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6 valor da questao ¢ (5)

Se7=2a6e¢se8=2.0 valorda questao ¢ (4)

Se7=2a6e¢se 8= 3.0 valorda questdo ¢ (3)
Se7=2a6¢se 8=4. o valordaquestio ¢ (2)
Se7=2a6 ¢ se 8=3. 0 valor da questio ¢ (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida. o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1). a pontuagao serd (6)
Se a resposta for (2). a pontuagdo serd (4.75)
Se aresposta for (3). a pontuagao sera (3.5) Se
a resposta for (4). a pontuagdo sera (2.25) Sc a
resposta for (5). a pontuacao sera (1.0)

09 Nesta questdo. a pontuagdo para os itens a. d. ¢ .h, deverd seguir a seguinte
orientacio:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3. o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor serd (3)

Se a resposta for 5, o valor serd (2)

v

Se a resposta for 6. o valor sera (1)
Para os demais itens (b. c.f.g. 1), o valor serd mantido o mesmo
10 Considerar o mesmo valor.
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b ¢ d deverdo seguir a

seguinte pontuacio:
Se aresposta for 1. o valor sera (5)
Se a resposta for 2. o valor sera (4)
Se aresposta for 3. o valor sera (3)
Se aresposta for 4. o valor serd (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem). onde () = pior e 100 = melhor para cada dominio.
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E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de

Capacidade funcional
[.imitacdo por aspectos

Estado geral de saude

Aspectos emocionais

medida.
Dominio:
®
[ ]
. fisicos Dor
[ ]
. Vitalidade
. Aspectos sociais
®
. Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada

dominio: Dominio:

Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Na tormula. os valores de limite inferior ¢ variacdo (Score Range) sdo fixos ¢
estdo estipulados na tabela abaixo.

Domjnjo Pontuagdo das questdes [Limite inferior Varia¢édo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + ¢ + 20
g+i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
[Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de célculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Varia¢do (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20

O valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, em uma escala que varia de 0 a
100. onde o zero € o pior estado e cem ¢ o melhor.

e Dor (ver tabela)
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- Verificar a pontuagdo obtida nas | 7 ¢ 08; por exemplo: 5.4 ¢ 4,
portanto somando-se as duas, teremos: 9.4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Dor: 9.4—-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74. numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero € o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim. vocé devera lazer o calculo para os outros dominios. obtendo oito
notas no final. que serdo mantidas separadamente. nao se podendo soma-las e fazer uma
média.

Obs.: A questdio namero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a
um ano atras.

Se algum item ndo for respondido., vocé podera considerar = questdo se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.
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