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Resumo

A lombalgia constitui uma causa frequente de morbilidade e de incapacidade e € um
motivo frequente de procura dos cuidados de saude. O presente estudo teve por
objectivo identificar os preditores da qualidadede vida e da incapacidade funcional
em doentes com lombalgia crénica submetidos a tratamento convencional
(fisioterapia) e tratamento por acupunctura e, contribuir ainda para um maior
conhecimento dos factores psicolégicos na lombalgia. Os resultados mostraram que
no grupo de acupunctura, os preditores da qualidadede vida foram as habilitacoes,
depressdo, ansiedade, satisfacdo com as despesas, incapacidade funcional e
pertencer a uma familia extrema, enquanto que no grupo de fisioterapia, os
preditores foram a depressao, ansiedade, incapacidade funcional e consequéncias
da doenca. Ao nivel da incapacidade funcional, os preditores foram a duragéo da
doenca, coeréncia da doenca e qualidadede vida, no grupo de acupunctura,
enquanto que a qualidadede vida e as estratégias de alivio activo da dor foram os
preditores da incapacidade funcional no grupo de fisioterapia. As implicacées do
trabalho ao nivel da qualidadede vida e incapacidade funcional dos doentes com
lombalgia bem como as limitagdes do estudo sdo apresentadas e debatidas.
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Abstract

Low back pain is a frequent cause of morbidity and disability and the frequent
reason for seeking health care. This study aimed to identify predictors of quality of life
and functional disability in patients with chronic low back pain undergoing
conventional treatment (physiotherapy) and acupuncture treatment and also
contribute to a better understanding of psychological factors in low back pain.
Results showed, in the acupuncture group, that the predictors of quality of life were
number of years of education, depression, anxiety, satisfaction with treatment’s
costs, disability and belonging to an extreme family type while in the group of
physiotherapy, the predictors were depression, anxiety, disability and illness
consequences. In terms of functional disability, the duration of disease, illness
coherence and quality of life were the predictors in the acupuncture group while
quality of life and strategies for active pain relief were predictors of functional
disability in the physiotherapy group. Implications of the study on quality of life and
functional disability of patients with low back pain as well as the limitations of the
study are presented and discussed.

Keywords: Low Back Pain, Quality of Life, Functional Incapacity, Acupuncture,
Physiotherapy.

Introducao

A prevaléncia da lombalgia é conhecida em varios paises e ha estudos que
demonstram uma tendéncia para aumentar (Waddell, 2004). Na populagé&o em geral,
10 a 45% das pessoas sofre de lombalgia e a sua incidéncia € de 5 a 10% (Queiroz,
1996). Rosenthal (2003) refere que 60% a 80% das pessoas poderao ter de encarar
uma lombalgia pelo menos uma vez durante a sua vida e 90% dessas pessoas
apresentarao mais de um episédio. No Reino Unido, a prevaléncia da lombalgia é de
59%, com um predominio no grupo etario 45-59 anos. Na Suicga, a prevaléncia da
lombalgia foi estimada em 20,2% a 28,5% nos homens e entre 31245 % e 38,5%
nas mulheres. Na Noruega, varia de 2,4% nos homens e 1,7% nas mulheres. Na

Franca, esta doenca representa 2,5% da prescricdo dos medicamentos e 8% dos

245

Rev. SBPH vol.14 no.1, Rio de Janeiro - Jan/Jun. - 2011



exames radiolégicos e 30% da actividade dos fisioterapeutas. Em Portugal, Ponte
(2005) encontrou uma prevaléncia de lombalgia de 49%, nas mulheres com 54,2% e
nos homens 44,2%, nao sendo esta diferenca estatisticamente significativa e
verificou que as faltas ao trabalho devidas a dor lombar foram de 18,6%, com uma
média de 2,5 dias de falta.

A lombalgia afecta igualmente os dois sexos até aos 60 anos de idade,
embora seja mais frequente entre os 30 e 0s 40 anos e parece haver, depois dos 60
anos, uma predominancia no sexo feminino (Krause, Rugulies, Ragland, & Syme,
2004) embora a dor lombar tem maior prevaléncia no grupo de 50-65 anos de idade
sendo mais frequente nos viluvos e divorciados comparativamente com os solteiros e
casados (Ponte, 2005). Estima-se que por ano se perdem aproximadamente 175
milhdes de dias de trabalho, com perda adicional de produtividade de 20 bilides de
dolares. Nao devem ser s6 as consequéncias fisicas a preocupar os profissionais de
saude mas também as psicolégicas. De facto a dimensédo psicoldgica parece
influenciar em termos da presencga/auséncia de dor, diminuicdo ou agravamento da
dor e, nomeadamente, a depressao, a ansiedade, o significado atribuido a dor, o
coping, a qualidadede vida, atitudes e comportamentos face a dor, e a satisfacéo
com os cuidados recebidos, entre outros factores psicolédgicos, podem influenciar a
forma como o sujeito percepciona a dor (Melzac & Wall, 1987).

A forma como as pessoas percepcionam a dor pode afectar o modo como
lidam com ela e como reagem aos sintomas fisicos (Reis, 2005). De facto, o
comportamento e a atitude do individuo em relagdo a dor, as estratégias de coping e
o significado atribuido aos sintomas fisicos constituem factores modificaveis da
percepcao de doenca. Assim, a explicacdo das reacgdes a dor, ndo faz sentido sem
a avaliagcao das representagdes que o individuo tem da dor e da doenca a ela
associada (Pinctus, 2006). Por outro lado, as reprsentacées proporcionam ao
paciente um esquema que lhe permite compreender a sua dor, servindo de guia
sobre os cuidados e procedimentos a realizar bem como a forma de melhor lidar
com a dor (Ogden, 2004).
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As representacdes cognitivas que os doentes constroem relativamente aos
profissionais de saude e a medicina em geral interferem nos comportamentos de
saude e doencga (Conner & Norman, 2005). As conviccoes e atitudes perante os
médicos influenciam a utilizacdo dos servicos de saude (Fullen et al., 2006) e tem
impacto na adesao terapéutica (Menckeberg et al., 2008). Assim, a adesdao aos
medicamentos € influenciada pelas caracteristicas individuais, crencas subjectivas
sobre o tratamento e representacdes da doenca que o sujeito possui (Figueiras,
Marcelino & Cortes, 2007). As preocupagdes com a medicacdao podem traduzir uma
reaccao emocional de medo e ansiedade diminuindo a adesdo ou influenciando a
escolha por um certo medicamento e, se o doente for um participante activo no
processo de tomada de decisdo, vai também influenciar a forma como adere ao
tratamento e a percepcéo dos cuidados de saude que recebe i.e. a satisfacdo com
os cuidados torna-se um factor importante no controlo da doenca e adesdo
terapéutica (Arrol, 2004; Hespanhol, 2005).

Na lombalgia crénica, os pacientes deparam-se com mudancas em todas as
areas de funcionamento pessoal e social tendo que realizar mudangas que levam a
alteragdo da sua qualidadede vida (Katon & Sullivan, 1990). O coping com a dor
torna-se importante porque se trata dum processo de resposta a um acontecimento
stressante (doenga) centrado nos esfor¢cos do individuo para lidar com a dor (Turk &
Melzack, 1992) e nas estratégias utilizadas (Heppner, 1998, Degood, 2000; Tan et
al., 2001).

A presenca de problemas psicolégicos, como depressao ou outros disturbios
emocionais estdo relacionadas com manifestacbes dolorosas crénicas e
incapacidade. Muitos pacientes de lombalgia experimentam os efeitos da depressao
como restricdo da sua mobilidade e do seu bem-estar geral, impedindo-os de
ecercer a sua actividade profissional (Smith, Timothy, Carmody & Smith, 2004).
Estes doentes tém frequentemente que enfrentar o desconforto e a incapacidade

funcional, modificar comportamentos para minimizar os resultados indesejaveis
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devido as suas limitagdes funcionais e, ainda, lidar com as consequéncias

emocionais da doenca (Lorieg et al., 2001).

A avaliacao do funcionamento familiar ndo pode ser esquecida na dor cronica
porque a doenca cronica num elemento da familia acarreta mudancas no processo
familiar que afecta a familia como um todo (Olson, 1986). A lombalgia crdnica
assume-se como um factor de risco para a manutengdo do equilibrio familiar na

medida em que implica um desequilibrio na estrutura familiar.

Neste sentido, o presente trabalho pretendeu identificar os preditores da
Qualidadede vida e da Incapacidade Funcional em pacientes com lombalgia em

tratamento convencional (fisioterapia) versus acupunctura.

Método

A amostra foi constituida por 213 pacientes dos quais 90 faziam tratamento
com acupunctura e os restantes tratamento de fisioterapia. Os critérios de inclusdo
na amostra foram: sofrer de Lombalgia ha mais de 3 meses; ndao estar a fazer
tratamento para mais nenhuma situacao patolégica causadora de dor; ter idade
superior a 20 anos; saber ler e escrever; estar a realizar fisioterapia ou acupunctura
(sem acumular com outro tipo de tratamento para a lombalgia com excep¢ao de

medicacéo para a dor).

Procedimento

Apés o contacto de varias clinicas de fisioterapia e de acupunctura foi pedida
a colaboracgao na identificacao dos doentes com lombalgia para entrega/recolha dos
questionarios. Nessa altura foi tambem explicado a equipa, os objectivos do estudo
e a forma como o estudo deveria ser apresentado aos pacientes. Este procedimento
foi idéntico nas clinicas de fisioterapia e de acunpunctura.
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Os doentes receberam a bateria de instrumentos do seu fisioterapeuta ou
acupunctor que explicava os objectivos do estudo. A bateria foi preenchida no final
do quinto tratamento. A participacdo dos doentes foi voluntaria e foi garantida a
confidencialidade dos resultados.

Caracterizacao Socio - Demografica e Clinica da Amostra

A média da idade é de 51.64 anos, ligeiramente superior no grupo de
Acupunctura (GA), 55.27, quando comparada com o grupo de Fisioterapia (GF),
48.75. No GA, a maioria sdo mulheres 72,22%, enquanto no GF, verifica-se que a
maioria, 57.5%, € homens. Relativamente ao estado civil, predomina o estado civil

casado, em ambos 0s grupos, com 75.5% e 79.7% no GA e GF, respectivamente.

Relativamente as habilitagdes literarias, no GA 33.3% dos doentes tém o
ensino superior completo e 10% incompleto, enquanto no GF apenas 3.5% dos
doentes tém o ensino superior completo e predominam os doentes com o0 ensino
primario completo (52.2%) e o ensino secundario incompleto (25.8%). Relativamente
a situacao profissional verifica-se que 60% das pessoas do GA encontram-se a
trabalhar versus 23.9% no GF estando a maior parte das pessoas de baixa médica
(40.7%).

A média de duragdo, em meses, da lombalgia situa-se nos 69 meses de
duracéo sendo no grupo de Acupunctura de 90 meses e no grupo da Fisioterapia de
53 meses. Relativamente a frequéncia de dor verificamos que em ambos 0s grupos,
a maior parte dos doentes sente dor constantemente, 66.4% e 41.1%, no GF e GA,
respectivamente. Verifica-se ainda que em ambos os grupos a um grande numero
de sujeitos que caracteriza a dor como uma dor que irradia para 0s membros
inferiores, (48.7% e 38.9% no GF e GA, respectivamente). Em ambos os grupos, a
dor agrava-se com a actividade ( 47.8% no GF e 45.6% no GA).
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Instrumentos

Questionario de Representacbes de Doenca (IPQ-R) de Moss-Morris,
Weinman, Horne, Cameron e Buick (2002), (versdo Portuguesa de Figueiras,
Marcelino, Horne & Weinman, 2007). Este questionario encontra-se dividido em 3
secgles distintas. Na primeira seccao, sub-escala identidade, € pedido aos sujeitos
que identifiquem, dos 15 sintomas apresentados, os experienciados, € depois 0s
associem ou ndo a sua lombalgia. Quanto maior o valor obtido, maior identificacao
de sintomas. A segunda seccgdo inclui 38 items distribuidos em 7 sub-escalas:
Duracao aguda/cronica, Duracéao ciclica, Consequéncias (6 itens), Controlo Pessoal,
Controlo de Tratamento, Coeréncia da Doenca e a Representacdo Emocional.
Resultados mais elevados nas escalas de duracdo da doegna significam que mais
cronica € a percepcao da doenca e sua periodicidade. Na subescala representacao
emocional e coeréncia da doenca um valor elevado significa percepgdo mais
negativa da doenca e menor compreensao da doenca. Nas subescalas de controlo e
consequéncias, valores elevados significam maior contolo e maior percepcao das
consequéncias da doenca. A terceira seccao é constituida por 18 causas possiveis
de doencga e um resultado elevado significa maior concordancia com a atribuicdo
causal. O alfa na presente amostra variou entre .70 e .78 & excepgéo do controlo
pessoal e duracao ciclica cujos valores foram inferiores a .70 e, por esse motivo,

nao foram consideradas no teste de hipo6teses.

Questionario de Modos de Lidar com a Dor de Brown (1999), (versao
Portuguesa de Mclntyre, Jonhston, Gouveia, Trovisqueira & Araujo, 2004). A escala
€ composta por 18 items distribuidos por trés subescalas: Transformacdo da
Sensacao de Dor, Distraccdao da Dor e alivio Activo. Em todas as sub-escalas,
guanto mais elevado o resultado, maior 0 uso das respectivas estratégias para lidar
com a dor. Os valores de alfa encontrados na presente amostra foram de 0.77 para
a sub-escala Transformacdo da Sensacdo de Dor, 0.59 para a sub-escala

Distraccao da Dor e 0.74 para a sub-escala Estratégias de Alivio Activo.
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Questionario de Satisfacdo do Utente (QUASU), (Mcintyre, Pereira, Silva,
Fernandes, & Correia, (1999). A escala avalia a satisfacdo do utente em relagdo aos
cuidados recebidos nas suas varias dimensdes da prestacdo dos cuidados de
saude. A avaliacao é feita em seis dimensodes: Acessibilidades (17 itens), Despesas
(3 items); QualidadeTécnica (3 items); Comunicacdo e informacdo (11 items);
Relacdes interpessoais (13 items), Coordenacdo de equipa (1 item); e avaliacéo
global (1 item). Um resultdo elevado significa maior a satisfagdo com os cuidados
recebidos. Os valores de alfa, na presente amostra variaram entre .75 a .90. a
excepgao de acessibilidade que, por esse motivo, ndo foi considerada no teste de
hipbteses.

Questionario das Crengas Acerca dos Farmacos — (BMQ), de Horne (2006),
(Versdo Portuguesa de Pereira & Roios, 2007). A escala é composta por duas
secgoes: (1) BMQ-especifica, e (2) BMQ-geral. A primeira avalia as representacdes
de farmacos prescritos para uso pessoal (5 itens) enquanto a segunda avalia
crengas acerca dos medicamentos em geral, 4 itens). Um resultado elevado
significa maior percepcao dos efeitos nocivos da medicagdo e que sao prescritos
farmacos a mais. Os valores de alfa encontrados, na presente amostra, foram de .74

para a subescala especifica e.73.para a subescala geral.

Escala da Ansiedade e da Depressao — (HADS), de Zigmond e Snaith, 19883,
(versdo Portuguesa de Gouveia & Mcintyre, 2003). A escala é constituida por 14
itens, divididos em duas sub-escalas, uma de ansiedade e outra de depressao, cada
uma com 7 itens, respectivamente. Valores iguais ou inferiores a 7 indicam auséncia
de sintomatologia, de 8 a 10 sdo considerados casos limite e superiores a 11 séo
indicativos de ansiedade e depressao clinica. O alfa encontrado, na prsente
amostra, foi de 0.80 para a subescala Ansiedade e 0.75 para a subescala

depressao.

Questionario de Qualidadede vida — (MOS 20), de Stewart, Hays e Ware
(1998), (versao Portuguesa de Geada, 1996). O MOS 20 é uma escala constituida
por 20 questbes distribuidas por seis dimensdées da qualidadede vida:
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Funcionalidade Fisica; Desempenho do Papel Social; Funcionalidade Social; Saude
mental; Percepgdo do Estado de Saude e Dores. A escala permite obter um
resultado global que quanto maio significa melhor qualidadede vida. Os valores
encontrados para o alfa, na presente amostra, para a escala total foram de 0.90.
Nao foram utilizadas as subescalas nos testes de hipéteses.

Questionario de Incapacidade Funcional — (RMDQ), de Rolland e Morris,
(2000), (versao Portuguesa de Pereira & Ferreira, 2007. Este instrumento avalia as
limitagbes fisicas resultantes das dores referidas sobre a coluna lombar e é
composto por 24 questdes que descrevem a prépria situacdo de dor.. A verséo
original do RMDQ, é constituida apenas por um factor como medida da incapacidade
e apresenta uma fiabilidade teste-reteste muito alta (0.91) demonstrado uma boa
correlacdo com outras escalas de dor. O alfa de Cronbach foi de 0.84 na presente

amostra.

Escalas de Coesdo e Adaptabilidade Familiar - FACES Il, de Olson, (2000),
(versdo Portuguesa de Fernandes (1995). Esta escala permite a classificagdo das
familias segundo o Modelo Circumplexo (Olson, 2000) e avalia duas grandes
dimensdes da dindmica familiar: a coesdo da familia e a adaptabilidade. A
combinacao dos resultados obtidos nestas duas dimensdes permite categorizar as
familias, em trés tipos gerais: extremas, meio-termo e equilibradas (Olson, 2000). O
alfa encontrado, na presente amostra, foi de 0.78 para a Adaptabilidade e 0.87 para

a Coesao.

Analise de Dados

Inicialmente foram calculadas as correlagcdes entre todas as variaveis, nos
dois grupos, a fim de conhecer quais as variaveis a considerar no modelo. A fim de
determinar quais os melhores predictores da Qualidadede vida e da Incapacidade
Funcional efectuou-se uma regressao Linear Mdultipla por blocos com a incapacidade

Funcional e a Qualidadede vida como variaveis dependentes. No Bloco 1 e 2 foi
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utilizado o método stepwise e no Bloco 3, dado tratar-se de variaveis psicolégicas
relevantes do ponto de vista te6rico que pretendiamos estudar o seu contributo,
utiizamos o método enter. Foram introduzidas no Bloco 1, as variaveis ldade,
Género, Duracao de Doenca e Habilitacées, no Bloco 2 as variaveis psicologicas
que se correlacionavam com as variaveis dependentes Qualidadede vida e
Incapacidade Funcional e, finalmente, no Bloco 3 as varidveis que do ponto de vista
teérico eram consideradas relevantes para o presente estudo apesar de nao
estarem correlacionadas com as variaveis dependentes: tipo de familia (Martins &
Silva, 2002; Viana, Barbosa, & Guimaraes, 2007) ° crengas acerca dos farmacos
(Katon & Sullivan, 1990). Como a variavel “Tipo de Familia” possui trés categorias
(familias equilibradas, intermédias e extremas) teve que ser transformada em duas
variaveis “dummies”: A primeira corresponde as familias intermédias, a segunda as

familias extremas, ficando as familias equilibradas como categoria de referéncia.

Resultados
Preditores da Qualidade de Vida no Grupo de Acupunctura (GA)

As varidveis psicolégicas que se correlacionavam positivamente com a
qualidade de vida foram: controlo de tratamento, despesas e avaliacdo global dos
cuidados. Por sua vez, as variaveis: identidade, duracdo aguda/crénica,
consequéncias, coeréncia da doencga, representacdo emocional, causas, ansiedade,
depressdo e incapacidade funcional correlacionaram-se negativamente com a

qualidadede vida.

Os resultados revelaram que as habilitagbes sdo uma variavel com
capacidade predictiva da qualidadede vida e explicam 14,5% da variancia total dos
resultados, indicando que quanto mais elevadas as habilitacbes melhor é a
qualidadede vida. Quando introduzido o 2° Bloco verificou-se que as habilitacoes se
mantém como variavel predictora. Das variaveis incluidas neste bloco, a depressao,

ansiedade, incapacidade funcional e satisfacdo com as despesas apresentam-se
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como significativas logo predictoras da qualidadede vida determinando um
acréscimo de 53.6% na variancia, totalizando assim, 68.1%. Quando introduzidas as
variaveis relevantes do ponto de vista tedrico, (tipo de familia e crencas acerca dos
farmacos) no 32 Bloco, verificou-se que as habilitagdes continuam a ser uma variavel
significativa, a depressdo, ansiedade, incapacidade funcional e satisfacao com as
despesas mantiveram-se também significativas bem como a variavel familia extrema
que também prediz negativamente a qualidadede vida. A inclusdo desta variavel
determinou um acréscimo de 4.6%. O modelo final explica 72.7% da variancia dos

resultados.

Deste modo, no GA, as variaveis que contribuem significativamente para a
qualidadede vida sao: habilitacdes, depressédo, ansiedade, incapacidade funcional,
satisfacdo com as despesas e pertencer a uma familia extrema. Assim, os doentes
com pior qualidadede vida sdo os que apresentam menos habilitagdes, tém mais
ansiedade e depressao, mais incapacidade funcional, pertencem a familias extremas

e estdo menos satisfeitos com as despesas.

Tabela 1. Preditores da Qualidade de Vida no Grupo de Acupunctura (N=90).

Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco lli
B std. t sig B std. t sig B std. t sig
1 Habilitagoes .394 3.833 .000 194 2.979 ,004 ,170 2.679 .009
Depressao -.408 -5.060 .000 -.360 -4,602 .000
9 Ansiedade -.265 -3.341 .001 -.260 -3,518 .001
Incap. Func. -.227 -.3.376 .001 -.243 -.3.674 .000
Satisf.Desp. 152 2.310 .024 .143 2,250 .028
3 Familia Extrema -.217 -3.285 .002
Familia Intermédia -.084 -1.270 .208
Crengas Farmacos .039 .625 .534
R? 155 701 761
R ? Ajustado .145 .681 727
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Preditores da Qualidade de Vida no Grupo de Fisioterapia (GF)

Ao analisarmos as varidveis psicossociais que se correlacionam com a
qualidadede vida, no GF, verificamos que apenas o controlo de tratamento se
correlaciona positivamente com a qualidadede vida, enquanto todas as outras
variaveis: identidade da doenca, duracao da doenca, consequéncias da doenca,
coeréncia da doencga, representacdo emocional da doenga, percepcado das causas
da doenca, ansiedade, depressdo e incapacidade funcional se correlacionam

negativamente.

No bloco 1, os resultados revelaram que as habilitacées constituem a variavel
com capacidade preditiva sobre a qualidadede vida explicando 15% da variancia
total dos resultados. Assim, quanto maiores forem as habilitagdes, melhor é a
qualidadede vida. Quando introduzido o Bloco 2, verificou-se que as habilitacdes
deixam de ser significativas e a ansiedade, depressédo, incapacidade funcional e
consequéncias da doencga sao variaveis psicologicas preditoras. A inclusdo destas
variaveis determinou um acréscimo de 42.7% na variancia dos resultados. Quando
incluidas, pelo método enter, as variaveis tipo de familia e crencas acerca dos
farmacos, no 3° Bloco, verificou-se que nenhuma destas variaveis é preditora da
qualidadede vida. Deste modo no GF, as varidveis que contribuem
significativamente para o modelo final sdo: habilitagbes, depressdo, ansiedade,
incapacidade funcional e consequéncias da doenca. Este modelo, no seu conjunto,
explica 56.3% da variancia dos resultados. Assim, no GF, os pacientes com pior
qualidadede vida sdo os que tém menos habilitacbes, mais depressdo, mais
ansiedade, mais incapacidade funcional e uma percepcdo mais negativa das

consequéncias da doencga.
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Tabela 2. Preditores da Qualidade de Vida no Grupo de Fisioterapia (N=113).

Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco lli
B std. t sig B std. T sig B std. t sig
1 Habilitagdes .398 4.546 .000 ,118 1,73 ,085 ,129 1,790 ,076
Depressao -,250 -3,041 ,003 -,252 -2,874  ,005
2 Ansiedade -,2.97 -3,660 ,000 -,302 -3,548 ,001
Incap.Funcional -.245 -3.607 000 .246 3.451 .001
Consequéncias Doencga -.235 -3.457 .001 -,218 -2,967 .004
3 Familias Intermédias -.027 -.382 ,703
Familias Extremas .025 .343 ,732
Crengas Farmacos -.041 -.622 ,535
R? 158 .597 .603
R ? Ajustado 151 578 .563

Predictores da Incapacidade Funcional no Grupo de Acupunctura (GA)

As variaveis que se correlacionam positivamente com a incapacidade
funcional sdao as consequéncias da doenca, coeréncia da doenca, causas da doenca
e ansiedade. As variaveis controlo de tratamento e qualidadede vida correlacionam-

se negativamente com a incapacidade funcional.

No GA, a duracdo da doenca € a variavel com capacidade preditiva da
incapacidade funcional explicando 16% da variancia dos resultados. Assim, quanto
maior a duracao da doenga, maior a incapacidade funcional. Quando introduzido o
Bloco 2, verificou-se que a duracdo da doengca se mantém como variavel preditora
da incapacidade funcional, associando-se agora a coeréncia da doenca e a
qualidadede vida total. A inclusdo destas variaveis determinou um acréscimo de
23%, totalizando 38.9% da variancia explicada. Quando incluidas o tipo de familia e
crengas acerca dos farmacos, no 3° Bloco, verificou-se -se que néo foi acrescentado

nenhuma variavel preditora ao modelo.
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Tabela 3. Preditores da Incapacidade Funcional no Grupo de Acupunctura (N=90).

Variaveis Bloco | Bloco Il Bloco lil
B std. t sig B std. T sig B std. t sig
1 Bg;%? 411 4034 000 | 371 4,111 ,000 363 3826 000
, ggg:]ég';da 289 3107  ,003 330 3424 011
Q. Vida Total -319  -3,372 ,001 -,378 -3,680 ,000
Familias Intermédias -.132 -1.335 .186
3 Familias Extremas -164 -1.642 105
Crengas Farmacos -.052 -.583 .562
R? .169 4.11 494
R ? Ajustado .159 .389 439

Deste modo no GA, as variaveis que contribuem significativamente para a
incapacidade funcional sdo: a duracdo da doenca, a coeréncia da doenca e a
qualidadede vida. O modelo total explica 43.9% da variancia dos resultados. Assim,
maior duracdo e coeréncia da doenca (menor compreensao) e pior qualidade de

vida predizem maior incapacidade funcional.

Preditores da Incapacidade Funcional no Grupo de Fisioterapia (GF)

No GF, as variaveis que se correlacionam positivamente com a incapacidade
funcional foram: as consequéncias da doenca, representacdo emocional da doenca,
estratégias de alivio activo, ansiedade e depressdo. A variavel qualidadede vida

correlaciona-se negativamente com a incapacidade funcional.

Os resultados revelaram que no Bloco 1, nenhuma variavel foi significativa.
Quando introduzido o Bloco 2, verificou-se que a qualidade de vida e as estratégias
de alivio activo sado variaveis predictoras explicando 30.8% da varidncia. Quando
incluidas as variaveis tipo de familia e crengas acerca dos farmacos, no 3° Bloco,

verificou-se que ndo se acrescenta nenhuma variavel predictora da incapacidade
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funcional. O modelo explica 29.7% da variancia dos resultados. Assim, no GF, as
variaveis que contribuem para a Incapacidade funcional, foram a qualidadede vida
total e as estratégias de alivio activo da dor. Neste sentido, os doentes com maior
incapacidade funcional sdao os que tém pior qualidadede vida total e os que
apresentam mais estratégias de alivio activo da dor.

Tabela 4. Preditores da Incapacidade Funcional no Grupo de Fisioterapia (N=113).

Variaveis Bloco | Bloco I Bloco lll
B std. t sig B std. T sig B std. t sig

1 Nenhumg variavel
significativa

2 /'iigjéégfg :\r""’io 228 3639  .000 256 3.049  ,003
Qualidade Vida Total -.499 -6.314 .000 -502 -6.154 ,000
Familias intermédias .025 .280 .780

3 Familias Extremas -.0.72 -.915 327
Crengas Farmacos -.060 -.729 .468
R ? Ajustado .308 297

Discussao

Neste estudo é evidente que, em ambos 0s grupos, a ansiedade e a
depressdo contribuem para diminuir a qualidadede vida. Estes resultados séo
confirmados por Coster e colaboradores (2008) que encontraram uma associacao
entre a ansiedade e uma qualidadede vida pobre. Também Moussavi e
colaboradores (2007) referem que a depressao é co-mdérbida com a doencga crénica
e que pode agravar as consequéncias desta. Mark e colaboradores (2000)
concluiram que a qualidadede vida parece estar directamente relacionada com a
ansiedade, a depressao e incapacidade funcional. Na dor crénica, a depressao
prediz a incapacidade sendo que este poder predictivo depende da cronicidade da
dor (Smith et al., 2004; Boersma & linton, 2005; Carrage et al., 2005; Sullivan et al.,
2006).
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O efeito preditivo da depressao sobre a qualidadede vida ja foi devidamente
estudado na doencga cronica, nomeadamente numa amostra portuguesa de doentes
renais cronicos e doentes em hemodidlise (Barbosa, Junior & Bastos, 2007) com a
depressao a apresentar-se como o0 maior predictor da qualidadede vida. Também no
cancro colorrectal, em pacientes portugueseas, as variaveis ansiedade e a
depressao exerceram um contributo significativo para a qualidadede vida (Pereira &
Figueiredo, in press) e 0 mesmo aconteceu na esclerose multipla onde se verificou
uma relacao negativa entre a depressao e a qualidade de vida (Sousa, 2005). Os
resultados, no presente estudo, a nivel da lombalgia, vém assim confirmar estudos

anteriores.

Horng e colaboradores (2005) desenvolveram um estudo com doentes com
lombalgia seguidos em clinicas de ambulatério e concluiram, entre outros factores,
que o nivel de educacédo era um predictor significativo da qualidadede vida. Tal
como no presente estudo, varios autores encontraram uma relagdo entre as
habilitacbes e a qualidadede vida i.e. menos habilitagbess predizem pior
qualidadede vida (Berzon, 1998, Bishop, 2005, Morales et al. 2007). Horng e
colaboradores (2005) referem ainda que nos doentes com lombalgia, mais do que a
simples deficiéncia fisica provocada pela intensidade da dor, a qualidadede vida
depende da capacidade fisica e dos factores psicoldgicos, entre eles a morbilidade

psicolégica.

No GF, a percepgcao das consequéncias da doenca sao um predictor da
qualidadede vida. Sousa (2005) verificou que a qualidade de vida deve ser
entendida como a perspectiva do individuo que avalia, vé e sente a interferéncia da
doenga na sua vida pessoal, familiar e profissional. Esta perspectiva pode explicar
os resultados do presente estudo no que se refere a percepcao das consequéncias
da doenca como um predictor da qualidadede vida.

As representacdes de doenca baseiam-se na informacéao, experiéncia pessoal
e crengas culturais. Os resultados deste estudo demonstram, nos dois grupos (GF e

GA) que a identidade, a duracdo da doenca, a identificacdo das causas, as
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consequéncias e a representacdo emocional, contribuem de forma negativa para a
qualidadede vida. Estes resultados sdo confirmados por Lame e colaboradores
(2005) que, num estudo em doentes com lombalgia, concluiram que os factores
cognitivos eram predictores da qualidadede vida. Também Sousa (2005) concluiu
que os doentes com pior qualidade de vida identificaram mais sintomas associados
a doenca e apresentavam uma percepc¢ao mais ciclica da doenga. Os resultados do
presente estudo revelam que as representacbes da doenca tém impacto na
lombalgia ao nivel da qualidade de vida e da incapacidade funcional. De facto, nos
dois grupos, os resultados vao também ao encontro de Boersma (2005) que concluiu
que as limitagdes funcionais sdo sobretudo o resultado das crencas na capacidade

do individuo do que o nivel actual da incapacidade fisica propriamente dita.

Relativamente a satisfacdo com os cuidados, no GA, verifica-se uma relacao
entre a satisfacdo com as despesas e a qualidadede vida. Este resultado é
corroborado por Castaldy e Rita (2008) que num estudo desenvolvido com doentes
fisicamente incapacitadas encontraram uma relacao significativa entre a qualidadede
vida e a satisfacdo com os cuidados. Segundo os autores, os resultados do seu
estudo apoiam a conviccao de que aumentando a satisfacdo com os cuidados
recebidos, aumenta a satisfacdo com a vida e a qualidadede vida. No presente
estudo, o facto de a satisfagdo com as despesas se relacionar com a qualidadede
vida, no GA, pode ser explicado pelo facto da maior parte dos doentes trabalhar no
sector terciario, o que normalmente se traduz em empregos melhor remunerados e,
por isso, com mais disponibilidade econ6mica ao nivel da saude e,

consequentemente, ao nivel da qualidade de vida.

A incapacidade funcional nao é apenas influenciada pelas condicbes médicas,
nomeadamente a patologia mas também por factores psicoldégicos e sociais.
Segundo Jang e colaboradores (2006) estudos recentes mostram a importancia do
papel dos factores psicossociais no desenvolvimento do processo de incapacidade e
na interaccdo destes factores com a condicdo médica. O facto de, no presente
estudo, ao nivel dos dois grupos, a ansiedade e a depressao contribuirem para a
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incapacidade funcional, &€ corroborado por outros estudos, nomeadamente, Brenes e
colaboradores (2008) verificaram em sujeitos adultos, depois de controladas as
variaveis idade, género, rendimento, saude percebida, nimero de doencas crénicas
e visitas ao médico durante um ano, que as variaveis ansiedade e depressao
estavam associadas a altos niveis de incapacidade fisica. De facto, a depresséo e a
ansiedade interagem na percepc¢ao da dor através de mecanismos inibitérios (Mark
et al., 2000) e tais factores psicologicos estdo envolvidos na progressdao da
cronicidade na lombalgia (Valat, 2004). Alencar e Leila (2002) também verificaram
que a depressao prediz com mais eficdcia as lombalgia ocupacionais do que os
préprios factores biomecanicos.

Na lombalgia crénica, a incapacidade funcional € muito frequente fazendo
com que os doentes sintam dificuldade em realizar a maioria das actividades, tendo
frequentemente que se movimentar de forma lenta e cuidadosa forgando-os a estar
em casa a maioria do tempo (Weiner, Rudy, Kim, & Gollas, 2004). Segundo os
autores citados, a incapacidade funcional conduz os pacientes a maior isolamento
social e a uma falta de actividades agradaveis e, para os sujeitos activos, podem
surgir dificuldades financeiras consequencias da incapacidade e morbilidade
psicolégica. Além disso, a incapacidade funcional exerce grande efeito negativo no
bem-estar individual, gerando mais necessidade de apoio formal, informal e
cuidados por longos periodos afectando significativamente o bem-estar dos
individuos. De acordo com Smith e colaboradores (2002), as condicdes crénicas
levam a uma diminuicdo do potencial dos individuos para experienciar o lado
positivo da vida. Segundo Lorig e colaboradores (2001), um programa de auto
gestao para a doenca cronica, em doentes acima de 40 anos, mostrou uma reducao
significativa na ansiedade e um aumento na eficacia percebida associada ao menor
uso dos servicos de saude. Apesar da incapacidade fisica, nos doentes, ter piorado
devido a doencga crénica, os doentes mantiveram ou melhoraram todos os outros

aspectos nao tendo sido afectadas as suas actividades e papéis sociais.
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A relacao entre a incapacidade funcional e a qualidadede vida encontrada, no
presente estudo, vai de encontro aos resultados de Falcdo (2006) que verificou em
doentes com lombalgia cronica que a qualidadede vida e a incapacidade funcional
estavam relacionadas e eram influenciadas pela intensidade da dor e sintomatologia
depressiva. Lillfiell e colaboradores (2007) encontraram altos niveis de intensidade
de dor associada a uma capacidade psicologica e fisiologica pobre e altos niveis de
ansiedade e depressao, sugerindo que a capacidade fisica, angustia emocional e
estratégias de coping devem ser areas de prioridade em programas de reabilitacao
no sentido de melhorar a funcionalidade da vida diaria do doente.

Limitacoes
O facto da amostra do GF ser apenas do norte de Portugal e a amostra do GA
ser da regido norte e centro do Pais pode ser considerado uma limitagdo. Alem

disso, so foram utilizadas medidas de auto-relato e, nalguns instrumentos, devido

aos valores de alfa, algumas subescalas ndo poderem ser utilizadas.

O presente estudo nao permite conhecer ou explicar as diferencas entre os
dois grupos de tratamento dado que apenas foi realizada uma avaliagdo no quinto
tratamento e ndo houve uma avaliacdo pré-tratamento. Assim, em estudos futuros,
seria importante avaliar os dois grupos de pacientes em varios momentos do

tratamento dos doentes.

Conclusao

Este estudo vem reforgcar a importdncia dos processos psicolégicos nas
implicagdes ao nivel da qualidadede vida e da incapacidade funcional dos doentes
com lombalgia. Os profissionais de saude, nomeadamente aqueles que tratam e
cuidam dos doentes com lombalgia cronica, devem estar atentos aos aspectos

psicoldgicos, procurando planear e intervir o mais precocemente possivel no sentido
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de desmistificar crencas menos ajustadas que podem comprometer o processo de
tratamento e de reabilitacao.

Os resultados deste estudo fornecem também um contributo importante para
a necessidade de valorizar a avaliagdo que os doentes com lombalgia fazem dos
cuidados recebidos e da importancia da familia. De facto, futuras investigacdes
deverao ter em consideracdo a satisfacdo com os servicos dado essa variavel ter
impacto na qualidade de vida bem como o tipo de familia onde os doentes com
lombalgia estdo inseridos e a fase do ciclo de vida familiar em que se encontram
(Olson, 1986).
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