Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
jul.-ago. 2014;22(4):569-75

DOI: 10.1590/0104-1169.3492.2453

www.eerp.usp.br/rlae

Intensidade de dor, incapacidade e depressao
em individuos com dor lombar cronica?

Marcia de Oliveira Sakamoto Silva Garbi?
Priscilla Hortense®

Rodrigo Ramon Falconi Gomez*

Talita de Cassia Raminelli da Silva®

Ana Carolina Ferreira Castanho®

Fatima Aparecida Emm Faleiros Sousa’

Objetivos: mensurar a intensidade dolorosa, identificar a incapacidade e os niveis de depressdo
em pessoas com dor lombar crbnica e correlacionar essas variaveis. Trata-se de estudo transversal
descritivo-exploratério, realizado na Clinica para o Tratamento da Dor do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, entre fevereiro e junho de 2012, apds aprovacao do Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. Método: participaram 60 sujeitos com dor lombar crénica.
Os instrumentos utilizados foram: a Escala de Categoria Numérica de 11 pontos, o Questionario
Roland Morris de Incapacidade e o Inventario de Depressdo de Beck. Para analise dos dados,
foram calculadas as médias aritméticas, os desvios-padroes e o coeficiente de correlagdo de
Spearman. Resultados: os achados mostraram que os participantes apresentaram elevados niveis
de dor, de incapacidade e de depressao. A correlagdo entre intensidade de dor e incapacidade
e entre intensidade de dor e depressdo foi positiva fraca, e entre incapacidade e depressao foi
positiva moderada. Conclusdo: as varidveis estudadas apresentam indices moderados e fracos e

as correlagdes foram positivas entre si.
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Introdugéao

A dor é um fendmeno multidimensional e subjetivo,
dessa forma, o individuo que a sente deve ser tratado em
sua totalidade e individualidade®.

Para que o profissional da salde consiga manejar a
dor em sua totalidade é preciso que haja ampla avaliacéo
desse individuo, considerando aspectos fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais. Para isso, esse profissional deve
entender que dor significa um agravo a existéncia, pois
nao é somente o corpo fisico que se encontra doente, mas
a vida em suas varias dimensdes, como a relagdo consigo
mesmo, familia, trabalho e lazer®,

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em
Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor descrevem
a dor como o quinto sinal vital que deve sempre ser
registrado ao mesmo tempo e no mesmo ambiente clinico
em que também sdo avaliados os outros sinais vitais,
sendo eles a temperatura, o pulso, a respiracdo e a
pressao arterial®.

A Dor Lombar Cronica (DLC), objeto do presente
estudo, pode ocorrer devido a traumas, lesdo mecanica,
lesdo medular, inflamagdo, infeccdo, entre outros, e
ja ter sido percebida em algum momento da vida por
quase todos os adultos. Sua cronicidade é definida por
permanecer durante pelo menos trés meses®, sendo que
sua prevaléncia é alta no Brasil e no mundo, gerando
custos sociais e econdmicos de grandes proporgdes(®),

Tais custos estdo relacionados as incapacidades
emocionais

relacionadas a dor e aos problemas

como depressdao, ansiedade e desesperanca®. As
incapacidades impdem limitagdes como a impossibilidade
de desenvolvimento das atividades profissionais,
afastamento do trabalho, alteracdes nas atividades de
lazer e alteragdes no convivio familiar®-19),

A depressdo é o quadro emocional mais frequente
em individuos com dor cronica e ha evidéncias de que se
relaciona com a intensidade da dor14,

Diante desse cenario, o presente estudo surgiu como
uma proposta de contribuicdo cientifica em relagdo a
melhor compreensdo de fatores associados a DLC como
a intensidade da dor, a incapacidade e a depressao;
fornece subsidios para que o profissional de salude tenha
melhor percepcdo das alteragdes ocasionadas pela DLC e
a importancia da avaliagdo desses fatores para o manejo
da dor. Além disso, fornece subsidios para a escolha de
abordagens terapéuticas mais efetivas para individuos
com DLC.

Neste estudo, os objetivos foram: mensurar a
intensidade de DLC percebida, identificar a incapacidade

relacionada as atividades de vida diaria, identificar os niveis

de depressao e estabelecer correlagdes entre as variaveis
estudadas, pois essas podem refletir diretamente sobre
as atividades de vida diaria e do trabalho com impacto na
qualidade de vida.

Métodos

Consideragoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -
USP, segundo Protocolo no1358/2011 e Of. CEP-EERP/
USP - 294/2011, sendo que a Resolugdo 466/12 do CNS/
MS foi rigorosamente seguida. Todos os participantes
foram convidados a participar do estudo e aqueles que
aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Participantes

Os participantes da pesquisa foram individuos que
realizavam tratamento para DLC. A coleta de dados ocorreu
no periodo de fevereiro a junho de 2012. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: ter idade acima de 18 anos e
apresentar diagnéstico médico de DLC ndo oncoldgica
(dor ha mais de 3 meses). Os critérios de exclusdo foram:
individuos com incapacidade de racionalizacdo e alteragao
de fungGes fisicas e/ou cognitivas que impossibilitassem a
coleta dos dados.

Local

A coleta de dados foi realizada na Clinica para o
Tratamento da Dor do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto (HCRP-USP).

Instrumentos

Para que os objetivos fossem atingidos, utilizou-se
um questionario contendo os itens para a coleta de dados
sociodemograficos e econdmicos, perguntas relacionadas
a percepgdo da dor, o Questiondrio Roland-Morris de
Incapacidade (RMDQ)®% e o Inventario de Depressdo de
Beck® (IDB), sendo que o Questionario de Roland-Morris
de Incapacidade e o Inventdario de Depressdo de Beck sdo
de livre acesso.

A intensidade de dor foi avaliada utilizando-se da
Escala de Categoria Numérica (0 a 10 pontos), sendo que
0 indica “sem dor”, 10 “dor maxima” e os outros escores,
de 2 a 9, indicam niveis intermediarios de dor percebida.

A incapacidade foi avaliada por meio do Questionario
Roland Morris de Incapacidade que €& um instrumento
especifico para avaliar incapacidade em sujeitos com
DLC, tendo sido adaptado e validado para o a cultura
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brasileira®®, Esse instrumento contém 24 afirmacgdes
relacionadas as atividades de vida didria que indicam
incapacidades provocadas pela dor, utilizando-se a frase
“por causa das minhas costas...”. O escore do questionario
é calculado pelo numero total de perguntas assinaladas
com resposta “sim”, dessa forma, variando de 0 a 24,
sendo que zero corresponde a auséncia de incapacidade e
24 a incapacidade severa, e os resultados superiores a 14
correspondem a incapacidade significativa®?).,

A depressdo foi avaliada por meio do Inventario de
Depressdao de Beck, validado para a cultura brasileira.
Esse instrumento é composto por 21 itens com afirmacoes
graduadas de 0 a 3, que refletem a intensidade do sintoma.
O escore varia de 0 a 63, sendo que quanto maior o escore
maior o nivel de depressdo percebido. Para amostras nao
diagnosticadas, as diretrizes sdo diferentes, recomendam-
se escores acima de 15 para detectar disforia e concluem
que o termo “depressao” deve ser apenas utilizado para
os individuos com escores acima de 20, preferencialmente
com diagnéstico clinico concomitante®),

Procedimentos

Trata-se de pesquisa transversal descritivo-
exploratoria.

Primeiramente os sujeitos foram selecionados por
meio de prontuario médico. A analise do prontuario foi com
o intuito de identificar os portadores de DLC. Em seguida,
apos o convite e consentimento dos participantes, iniciou-
se a coleta de dados com a utilizagdo dos instrumentos

relatados.
Andlise dos resultados

Para analise dos dados sociodemograficos, dos
dados relacionados a dor, a depressdo e a incapacidade
foi utilizada a estatistica descritiva com medidas
de tendéncia central (Média - MA, Mediana - Med,
Minimo - Min e Maximo - Max) e medidas de dispersdo
(Desvio-Padrdo - dp), além de célculos de porcentagem.
Utilizou-se o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) 18, para Windows.

As correlagdes entre intensidade da dor, incapacidade
e depressdo foram calculadas por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman, sendo que esse quantifica o grau
de dependéncia entre duas variaveis, utilizando um Unico
numero para descrever a relagdo entre elas. O nivel de
significancia utilizado foi 0,0118),

Resultados

Participaram 60 individuos com DLC. A Tabela 1

apresenta a distribuicdo sociodemografica, sendo a

www.eerp.usp.br/rlae

maioria do sexo feminino (63,33%) e com idade média de
54,8 anos, variando de 22 a 91 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos com dor lombar
cronica, segundo as variaveis sociodemograficas. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2012

Varidveis Nuamero Porcentagem
absoluto (n) (%)
Idade
22-30 1 1,67
31-40 7 11,67
41-50 15 25
51-60 15 25
61-70 15 25
71-80 5 8,32
81-91 2 3,34
Estado civil
Casado 37 61,67
Divorciado 8 13,33
Unido estavel 6 10
Vidvo 6 10
Solteiro 3 5
Escolaridade
Analfabeto 5 8,33
Ensino fundamental incompleto 37 61,67
Ensino fundamental completo 3 5
Ensino médio incompleto 3 5
Ensino médio completo 9 15
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 3 5
Profisséo*
Servigos domésticos 23 38,33
Aposentado 12 20
Servigos prestados 5 8,33
Outros 12 33,34

Renda familiart (SM) 2,20 (1-10,45)

*Classificagdo de Ocupagdo e Atividade, segundo o IBGE, 2011
tRenda familiar em salario-minimo, calculado a partir de R$622,00, jun/2012

A maioria dos sujeitos (95%) fazia uso de
medicamentos para dor e a média de tempo de percepgdo
de dor foi de 108 meses.

Dentre os 60 participantes, 23,33% realizavam

outros tipos de tratamento para dor, sendo eles:
psiquidtrico, fisioterapico, psicolégico, aulas de
hidroginastica e aulas de ginastica. O local onde
0s sujeitos estudados estavam sendo tratados

ndo oferece outros tipos de tratamento, apenas o
medicamentoso.

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores da
intensidade de dor, incapacidade e depressao, segundo
média aritmética, desvio-padrdo, mediana, minimo e

maximo, nos individuos com DLC estudados.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos valores (média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo) da intensidade de dor,

incapacidade e depressdo em individuos com DLC. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Média Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo
Intensidade de dor (0-10) 7,38 2,14 8 1 10
Incapacidade (0-24) 19,87 2,96 21 12 24
Depressao (0-63) 24,98 13,57 22,5 3 61

Observa-se que, em relagao aos resultados obtidos
no Questionario de Roland Morris, 95% dos sujeitos
apresentaram resultado maior que 14 pontos, o que indica
importante grau de incapacidade. Os resultados obtidos
por meio do Inventario de Depressdo de Beck apontaram
que 61,66%
acima de 20 pontos, sugerindo sintomas de depressao,

dos sujeitos apresentaram pontuagdo

j@ que essa amostra ndo tinha sido diagnosticada
anteriormente.

As correlagdes foram calculadas por meio da
correlacdo de Spearman e o nivel de significancia foi
de 0,01. A correlagdo encontrada entre a intensidade
de dor e incapacidade foi uma correlagdo positiva fraca
(0,232). Entre as variaveis intensidade de dor e depressao
também se observou correlagdo positiva fraca (0,166). Ja
a correlagdo entre as variaveis incapacidade e depresséo

foi positiva moderada (0,362).

Discussao

\

Quanto a intensidade de dor percebida pelos
participantes, a média encontrada foi de 7,38 pontos e
55% dos entrevistados apresentavam dor de intensidade
igual ou maior que 8,0 pontos; assim, pode-se considerar
que os sujeitos estudados apresentavam dor de elevada
intensidade. Alguns autores nacionais e internacionais
também encontraram individuos com DLC com elevados
niveis de intensidade de dor(:9:19-20),

Em relacdo a incapacidade avaliada, por meio do
RMDQ (0-24 pontos), observou-se que a média foi de
19,87 pontos, sugerindo que os individuos dessa amostra
apresentaram grande incapacidade funcional. Ha, no
Brasil e em outros paises, estudos onde se encontraram
resultados parecidos em pessoas com DLC(121419),

No que se refere a depressdo, avaliada pelo IDB
(0 a 63 pontos), a amostra estudada apresentou média
de 24,98 pontos, sugerindo algum grau de depressédo.
Observa-se que ha outros estudos na literatura mundial
que apresentaram resultados semelhantes(7:%:14:19,21),

Observou-se que as correlagbes existentes entre
intensidade de dor e incapacidade e entre intensidade
de dor e depressdao foram correlagbes positivas fracas.
intensidade de dor

Dessa forma, entende-se que a

influencia fracamente os indices de incapacidade e de
depressdo, sendo assim, quanto maior a intensidade de
dor percebida maior a incapacidade relacionada a dor e
maiores sdo as possibilidades de aparecerem sintomas
relacionados a depressdo, o ciclo contrario também pode
estar acontecendo.

Sugere-se que a dor pode ocasionar incapacidade
e depressdo, visto que a dor pode reduzir o movimento,
ocasionando, assim, incapacidade. E, por sua vez, a
incapacidade reduz o movimento ocasionando a dor,
tornando-se um circulo vicioso.

A fraca correlacdo encontrada entre a intensidade de
dor e a incapacidade e entre a intensidade de dor e a
depressédo, no entanto, sugere que, embora essas variaveis
estejam relacionadas, incapacidade e depressdo, nao
ocorrem apenas em fungao da intensidade da dor, outros
fatores ndo estudados também podem estar contribuindo.

J& a correlacdo entre a incapacidade e a depressdo
foi positiva moderada, sugerindo que quanto maior a
incapacidade relacionada a dor lombar cronica maior
a possibilidade de surgirem os sintomas relacionados
a depressdo ou vice-versa. Dor e incapacidade podem
ocasionar depressao, pois a dor e aincapacidade restringem
o convivio familiar e social, o trabalho e as atividades de
lazer. H& algumas pesquisas nacionais e internacionais
que também observaram essas correlagdes”-214.19),

A incapacidade impede a pessoa de realizar
atividades que faziam antes como afazeres domésticos,
esporte, interagdes sociais etc., possibilitando os sintomas
de depressdo. O contrario também pode ser verdadeiro,
ou seja, sujeitos deprimidos tendem a ficar mais isolados
e sem motivagdo para se envolverem em quaisquer
tipos de atividade.

Observa-se, no presente estudo e nos estudos a seguir
relacionados, grande preocupacao dos pesquisadores em
avaliar a DLC em varios aspectos, identificando indices
relacionados ao impacto da dor na vida diaria. Isso se faz
de extrema importancia para o avango do entendimento
desse fendmeno tdo complexo e, dessa forma, para as
propostas de manejo.

Pesquisadores realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a percepgdo da dor em individuos com DLC e
compara-la com niveis de qualidade de vida e incapacidade
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fisica. Eles encontraram que a média da incapacidade foi
de 14,4 pontos, da intensidade de dor foi de 5,4 pontos
e da qualidade de vida, 48,1 pontos, sendo o dominio
fisico o mais prejudicado, com 44,1 pontos. Os sujeitos
apresentaram elevados niveis de dor e incapacidade,
sendo que houve forte associagdo entre o dominio fisico
da qualidade de vida e a incapacidade e moderada
associacdo entre a incapacidade e o dominio psicoldgico
da qualidade de vida®,
Em outro estudo realizado, os pesquisadores
observaram que a depressdao apareceu em 52% dos
sujeitos com DLC e que ha relagdo substancial de
depressdo e os quadros de DLC. Os autores sugerem
que a grande maioria dos sujeitos que sofrem de DLC
apresenta problemas emocionais como depressdo,
ansiedade e desesperanca, além de estarem expostos
a fatores socioecondmicos determinantes, portanto,

€ necessaria a identificagdo desses componentes
para que haja abordagem mais completa e eficaz no
manejo da DLC®,

Em um estudo realizado com

sujeitos que

apresentavam DLC, os pesquisadores avaliaram a
depressao por meio do IDB (11,86), a incapacidade por
meio do RMDQ (12,7) e as estratégias de enfrentamento
e as crengas sobre o controle da dor por meio dos
questionarios Coping Strategies Questionnaire e
Beliefs about Pain Control Questionnaire (BPCQ-PL). A
incapacidade esta correlacionada positivamente com o
descanso, o relaxamento e o fato de pedir ajuda social,
ou seja, quanto maior a incapacidade mais o sujeito
descansa, relaxa e pede ajuda social. E a depressdo
estd correlacionada positivamente com o fato de pedir
ajuda social e o relaxamento, portanto quanto maior
a depressdo mais o sujeito tende a relaxar e pedir
ajuda social. Observou-se, também, que as estratégias
de enfrentamento da dor cronica estdo relacionadas
as crencas sobre o controle da dor, a depressdo e a
incapacidade®?,

Em outro estudo, pesquisadores estudaram a
correlacdo entre incapacidade (Indice de Incapacidade de
Oswestry), depressdo (IDB), atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica), qualidade de vida (SF-
36) e sono (Qualidade do Sono de Pittisburg) em sujeitos
com DLC. Os sujeitos foram divididos em trés grupos: grupo
1 (tratamento ambulatorial), grupo II (pré-operatorio) e
grupo III (controle). Os resultados mostraram que todos
os parametros do grupo I foram menores que os do grupo
11 e todos os paréametros do grupo controle foram mais
altos que dos outros grupos. A incapacidade e a depressao
se correlacionaram positivamente com a atividade fisica

no grupo II e a atividade fisica foi correlacionada com a

fungdo fisica e vitalidade (subparémetros da qualidade de
vida) em todos os grupos. Observou-se que nao houve
correlacdo entre a qualidade do sono e a atividade fisica
nos trés grupos e ndo foi observado nenhum efeito da
atividade fisica na incapacidade, na depressdo e na
qualidade do sono no grupo III(3),

Pesquisadores realizaram um estudo e encontraram
uma média de incapacidade de 8,64 pontos no RMDQ
em pessoas com DLC. Apos avaliarem os resultados
concluiram que os individuos que sentiam dores nas
costas por periodo maior e que tinham baixa autoeficacia
apresentaram resultados clinicos menos eficazes. Os
autores associaram a dor lombar aos fatores psicologicos
e observaram que a incapacidade estava associada a
percepcdo negativa das consequéncias da doenga, a baixa
autoeficacia e a depressdao?.

Em um estudo realizado, os autores encontraram
média da intensidade de dor de 7,8 pontos, sendo que
80,7% dos individuos apresentavam incapacidade de
moderada a grave e 36,7% apresentavam indices de
depressdo. Foram encontrados trés fatores relacionados
a incapacidade, sendo eles, a auséncia de trabalho
remunerado, a baixa autoeficacia e a depressdo. Eles
também observaram que houve maior prevaléncia
de incapacidade entre os sujeitos com dor intensa,
dor prolongada, sintomas depressivos, fadiga, baixa
autoeficacia, com elevado medo e evitagdo da dor(?,

Os pesquisadores observaram que os sujeitos com
sintomas de depressdo apresentam chance 1,2 vez maior
de estarem incapacitados em relagao aos sujeitos sem esse
sintoma. Portanto, tratar os sintomas depressivos € eficaz
no sentido de minimizar a incapacidade. A incapacidade
relacionada a dor prejudica diversos aspectos de vida
diaria e provoca sofrimento psiquico®.

Em um estudo realizado com participantes que
apresentavam DLC, os pesquisadores observaram altos
niveis de intensidade de dor, incapacidade e depress&o. Os
resultados mostraram que a incapacidade e a depressdo
apresentam correlagdo positiva fraca, sugerindo que
a incapacidade aumenta quando a depressdo também
aumenta ou vice-versa. Em relacdo a funcdo fisica,
observou-se que, quando essa diminui, a intensidade de
dor, a ansiedade, a depressdo e o medo aumentam, ja a
qualidade de vida diminui quando a intensidade de dor e
0 medo aumentam®,

Outro estudo foi conduzido com o objetivo de
examinar a influéncia da catastrofizacdo e de outras
variaveis psicoldgicas sobre a dor e a incapacidade em
78 sujeitos com DLC. Eles observaram, nos resultados,
que os sujeitos com DLC apresentavam média para o

RMDQ de 11,6 pontos e para Escala Visual Analdgica

w
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(EVA) de 5,3 pontos, e concluiram que a percepgdo de
dor e a incapacidade estdo correlacionadas fortemente a
catastrofizacdo da dor, ao medo e a depressdo?,

Nos estudos supracitados(’:12-13.19), observa-se que ha
relagdo entre incapacidade e depressao, podendo sugerir
que os individuos que ndo conseguem realizar suas
atividades, por causa da dor, sentem-se incapacitados
e impotentes, além disso, os sujeitos com altos indices
de depressdo tendem a ficar mais isolados e menos
motivados em relagdo ao tratamento.

Pesquisadores realizaram um estudo com sujeitos
com DLC e observaram que ha associagdo entre a DLC e os
fatores psicossociais relacionados ao trabalho. Os fatores
psicossociais relacionados ao trabalho foram avaliados
por meio do questionario Brief Job Stress Questionnaire
(BJSQ) e os cinco fatores que mais apareceram foram:
estresse interpessoal no trabalho, satisfagao no trabalho,
depressdo, apoio de supervisores no trabalho e a
satisfacdo na vida diaria. Além dos fatores psicossociais,
a ergonomia no trabalho, a incapacidade de trabalhar e
a historia familiar também se relacionam a DLC e todos
esses fatores podem tornar a DLC leve em moderada®®.

Individuos que enfrentam dificuldades para realizar
atividades do dia a dia e ndo conseguem desenvolver
atividades laborais tendem a se afastar do convivio social
e evitar as atividades de lazer. O isolamento social e a
evitacdo das atividades relacionadas a dor pode reduzir a
autoeficacia e aumentar a chance de desenvolvimento de
sintomas depressivos e de incapacidade(”.

Ja uma pesquisa realizada com o objetivo de analisar a
relagdo entre os fatores psicoldgicos, o desempenho fisico
e a incapacidade, observou-se que a média de intensidade
de dor encontrada foi de 5 pontos, da incapacidade
(RMDQ) foi 12,6 pontos e da depressao (IDB) foi 7,3
pontos. Nao foi encontrada correlagao entre incapacidade,
depressdo e desempenho fisico, o que diverge do
presente estudo®®,

Os pesquisadores deste estudo levantam a hipdtese
de que a correlagao pode ndo ter existido, diferentemente
de varios outros estudos, devido as caracteristicas da
amostra como, por exemplo, a idade média dos sujeitos
(38,5 anos), a média de intensidade de dor (5) e a média
de tempo de percepgao de dor (13 meses). Quando se
comparam esses dados aos do presente estudo, observa-se
que ha diferenca nessas caracteristicas, ja que a presente
amostra tem médias maiores da idade (54,8 anos), da
intensidade de dor (7,38) e do tempo de percepgdo de
dor (108 meses).

Dessa forma, entende-se que € necessaria a
avaliacdo dos componentes fisicos, psicolégicos (histéria
pessoal, sintomas de ansiedade, depressdao, cognigdo,

crengas sobre dor, formas de lidar com a dor entre outros)
e sociais (ambiente de trabalho, satisfagdo, estresse no
trabalho, compensacao financeira entre outros) para os
profissionais entenderem como o individuo percebe a
dor e como ele se adapta a ela. Dessa forma, pode-se
manejar a dor de maneira mais completa e eficaz para
prevenir incapacidades e cronicidade.

Os pensamentos negativos e a fadiga sdao sintomas
frequentes nos quadros depressivos e podem interferir no
modo de lidar com a dor e contribuir para a presencga de
incapacidade. Portanto, tratar os sintomas depressivos,
pode ser uma estratégia eficaz no sentido de minimizar a

incapacidade e a dor.
Conclusao

Observa-se, por meio dos resultados, que os
participantes deste estudo apresentaram altos niveis de
dor, incapacidade e depressao e que a intensidade de
dor esta correlacionada positivamente a incapacidade e
a depressdo e que a incapacidade tem correlagdo positiva
ainda maior com a depressdo.

O presente estudo pode contribuir para retratar
aspectos do fenédmeno doloroso ainda ndo avaliados pelo
profissional da salde no manejo da dor lombar cronica.
Avaliar varidveis como incapacidade e depressdo se
faz necessario para conhecer aspectos individuais da
experiéncia dolorosa e, dessa forma, propor manejo
da dor baseado na realidade encontrada. Tais aspectos
estdo diretamente relacionados a percepcdo da dor e aos
prejuizos na vida diaria.

Esses achados nos fazem entender que o manejo da
dor deve ser multi e interdimensional (emocional, social e
fisico), ou seja, todos os profissionais de satde (médicos,
psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros)
devem trabalhar em conjunto em busca do cuidado
individual e que a avaliacdo deve ser repensada também

Nno ensino e na pesquisa.
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