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Resumo

A lombalgia, a dor na coluna lombar, designa as queixas de dor na parte inferior das
costas, podendo variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada e até tornar-se cronica. A
dor pode vir a tornar-se também num problema de toda a populacéo ativa, interferindo com a
mobilidade e causando problemas psicolégicos. A dor lombar cronica tem uma prevaléncia de
36.6% na populacdo portuguesa com idade superior a 25 anos (Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, 2014), o que constitui um problema grave de salde publica de
importancia crescente, dado o aumento da incidéncia e do nivel de incapacidade
(Comprehensive Health Research Center, 2018; Duarte, 2019). Objetivo- O objetivo desta
investigacao foi o de contribuir para o estudo das relagdes entre a incapacidade provocada pela
lombalgia, a qualidade de vida, a satisfacdo com a vida e o desempenho cognitivo, através da
analise das associagdes entre estas variaveis e através da comparacdo dos resultados obtidos
pelo grupo clinico e pelo grupo de controlo. Metodologia- A investigacdo baseou-se numa
amostra de 50 individuos com diagnostico de lombalgia, que ndo apresentava outro tipo de
patologias, e um grupo de controlo com 50 participantes constituido por pessoas saudaveis. Foi
aplicado um questionario sociodemografico e 0s seguintes instrumentos: Questionario de
Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), para avaliar a incapacidade fisica associada a dor
causada pela lombalgia; o Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revista (ACE-R), para
avaliar o desempenho cognitivo dos participantes a Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCR-
0), que avalia funcBes neuropsicoldgicas, como a capacidade de organizacgdo percetivo-motora
(capacidades visuo-motoras), a atencdo e a memaria visual imediata (memadria de curto prazo);
o Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salde
(WHOQOL-Bref), que avalia o nivel de qualidade de vida, considerando diferentes dominios,
tais como o fisico, o psicoldgico, as relacdes sociais e 0 ambiente; e a Escala de Satisfacdo com
a Vida (SWLS), que avalia o nivel de satisfacdo do individuo, face aquilo que para si seria o
padrdo de vida desejavel. Foram analisadas as correlacdes entre os resultados obtidos nos
instrumentos no grupo clinico e no grupo de controlo e foram realizadas comparagdes entre o
grupo de controlo e o grupo clinico, entre mulheres e homens, relativamente aos resultados
obtidos nos diversos instrumentos de avaliagao utilizados. Resultados- Foi possivel encontrar
uma correlacao significativa entre a incapacidade em individuos com lombalgia, medida pelo
Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), e o nivel de qualidade de vida nos
dominios fisico e psicoldgico, avaliado pelo WHOQOL-Bref. No grupo clinico, evidenciou-se

que o nivel de desempenho cognitivo é mais elevado nas mulheres em comparagdo com 0s



homens e que o nivel de satisfacdo com a vida é mais elevado nos homens em comparagdo com
as mulheres.
Palavras-chave: Lombalgia, Qualidade de Vida, Satisfacio com a Vida,

Funcionamento Cognitivo, Incapacidade Fisica.



Abstract

Low back pain, pain in the lumbar spine, designates complaints of pain in the lower
back, which can range from sudden pain to intense and prolonged pain and even become
chronic. Pain may also become a problem for the entire working population, interfering with
mobility and causing psychological problems. Chronic low back pain has a prevalence of 36.6%
in the Portuguese population aged over 25 years (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, 2014), which constitutes a serious public health problem of increasing importance, given
the increase in incidence and the level of disability (Comprehensive Health Research Center,
2018; Duarte, 2019). Objective- The objective of this investigation was to contribute to the
study of the relationships between disability caused by low back pain, quality of life,
satisfaction with life and cognitive performance, through the analysis of the associations
between these variables and through the comparison of the results obtained by the clinical group
and the control group. Methodology- The investigation was based on a sample of 50 individuals
diagnosed with low back pain, who did not have any other type of pathology, and a control
group of 50 participants made up of healthy people. A sociodemographic questionnaire and the
following instruments were applied: Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), to
assess physical disability associated with pain caused by low back pain; the Addenbrooke
Cognitive Examination — Revised Version (ACE-R), to assess the participants’ cognitive
performance; -motor), attention and immediate visual memory (short-term memory); the World
Health Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-Bref), which assesses
the level of quality of life, considering different domains, such as physical, psychological, social
relations and environment; and the Life Satisfaction Scale (SWLS), which assesses the
individual's level of satisfaction with what would be a desirable standard of living for them.
The correlations between the results obtained in the instruments in the clinical group and in the
control, group were analyzed, and comparisons were made between the control group and the
clinical group, between women and men, regarding the results obtained in the different
evaluation instruments used. Results- It was possible to find a significant correlation between
disability in individuals with low back pain, measured by the Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ), and the level of quality of life in the physical and psychological
domains, assessed by the WHOQOL-Bref. In the clinical group, it was shown that the level of
cognitive performance is higher in women compared to men and that the level of satisfaction

with life is higher in men compared to women.



Keywords: Low back pain, Quality of Life, Satisfaction with Life, Cognitive
Functioning, Physical Disability.
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Introducao

Na presente investigacdo, a tematica escolhida foca-se na problemaética da lombalgia, e
da dor a ela associada, que pode ser percecionada de forma moderada a crénica, e na sua relacao
com a qualidade de vida, a satisfacdo com a vida e o desempenho cognitivo.

A investigacdo tem demonstrado que a lombalgia e a dor crénica afetam a qualidade de
vida (Ferreira & Pereira, 2011; Souto, 2021; Stefane et al., 2013), a satisfacdo com a vida,
embora a dor seja um sinal de alerta necessario, para que o individuo saiba, que tem de cuidar
da sua saude.

Alguns estudos tém vindo a demonstrar, quais as dimensdes a ter em conta, quando
ocorre a lombalgia (Alemanno, 2019; Couto, 2021; Dong et al., 2020). A existéncia de
lombalgia e a dor relacionada com ela, € uma realidade que, quando se torna um problema
cronico, compromete severamente as fungdes cognitivas (Figueiras et al., 2010), tendo como
exemplos o raciocinio, a emocao e a atencdo (Araujo Soares & Mclntyre, 2000; Schiltenwolf
etal., 2017). Na nossa investigacdo abordamos as consequéncias fisicas e psicologicas da dor
associada a lombalgia.

Para o desenvolvimento do presente estudo utilizdmos instrumentos tais como o
Questionario de Incapacidade de Roland-Morris, (RMDQ), para avaliar o grau de incapacidade
em doentes com lombalgia, assim como 0 ACE-R a Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCR-
0), o Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde
(WHOQOL-Bref) e a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS).

Segundo Monteiro et al. (2010), a lombalgia € uma doenca grave, que causa patologia,
e tem consideraveis efeitos adversos na vida, daqueles que sofrem desta doenca. Apesar de,
num primeiro momento, a dor poder ser impercetivel, os profissionais da saude tém-se
preocupado com os efeitos advindos desta patologia, que tem crescido de modo acelerado em
todo mundo (Cieza et al., 2021; IASP, 2021).

A lombalgia pode ser descritacomo uma sensac¢do de desconforto, causando contracdes
na parte inferior das costas (Almeida & Kraychete, 2017; Cardoso et al., 2005).

Todavia pode necessitar de diferentes quadros de anélise, pois o desconforto pode ir
aumentando com o tempo, e a dor crénica tem consequéncias para o desempenho de vérias
funcbes

A dor é um estimulo, e pode ter consequéncias no cérebro, uma vez que 0s sistemas
neuronais envolvidos na cognicdo também estdo ligados intimamente aos sistemas de

modulagdo e percecéo da dor. A dor pode interferir com a velocidade a que as informacoes
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chegam ao cérebro, pelo que quem sofre de dor cronica, pode também registar outro tipo de
problemas, entre os quais a diminuicéo da velocidade do processamento (Bomfim et al., 2020)

Diferentes estudos tém vindo a assinalar as variaveis que se devem mobilizar para o
acompanhamento da lombalgia, e 0 objetivo da investigacdo que de seguida se apresenta, foi
através de uma amostra, verificar a correlacdo entre a dor decorrente da lombalgia e o
desempenho executivo a qualidade de vida e a satisfagdo com a vida. Pretendeu-se medir as
funcbes, que poderao encontrar-se afetadas em pacientes com diagndstico de lombalgia. mesmo
que esta ainda néo tenha evoluido para dor cronica.

A investigacdo realizada apresenta quatro partes. Comecamos com uma breve
introducdo a problemética da lombalgia, a contextualizacdo teérica e estudos empiricos que
foram desenvolvidos sobre o seu impacto nas diversas variaveis em estudo.

Na segunda parte, é apresentada a metodologia do estudo, incluindo o objetivo geral, as
hipdteses de investigacdo e os diversos instrumentos de avaliacdo utilizados e que foram
WHOQOL-Bref, SWLS, RMDQ ACE-R e FCR-O. Na terceira parte sdao apresentados o0s
resultados obtidos e na quarta parte finalizamos com a analise e discussdo dos mesmos. A

concluséo apresenta os limites da investigacéo e sugestdes para a sua continuidade.
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1.1. Lombalgia

A lombalgia é um problema grave, que causa dor no sujeito e preocupa os profissionais
de satde (Bogduk, 2009).

A lombalgia (dor na coluna lombar) designa as queixas de dor, na parte inferior das
costas, podendo variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada, mas geralmente de curta
duracédo (Brigand & Macedo, 2005; Marras, 2000; Coelho & Almeida, 2005; Dias, 2020; Pires
& Dumas, 2008). A dor pode vir a tornar-se cronica (Ferreira et al., 2011), 0 que preocupa 0s
profissionais de salde, que acompanham o paciente. A fisiopatologia da dor lombar esta
relacionada com as terminagdes nervosas, que se encontram nas camadas mais profundas do
anel fibroso e nos discos degenerados. O disco sofre microtraumas, causando disfuncdo dos
musculos (Santana, 2021).

Os sindromes dolorosos preocupam os profissionais de saude e a lombalgia enquadra-
se neste tipo de sindrome. As neurociéncias tém vindo a estudar as bases dos nervos e a sua in
fluéncia no comportamento humano (Couto, 2018) e a medida que a investigacao cientifica
avanca, podemos avaliar a dimensdo multifatorial da dor lombar e o seu impacto na nossa
capacidade de utilizar as funcBes neuropsicoldgicas na sua totalidade (Couto, 2021). A dor
cronica deve ser considerada como um facto neuropsicolégico, e é abordada por muitas areas
especificas da salde. A investigacdo de Lucas Neto (2014) também ajuda a entender a funcao
dos circuitos neuronais, que sao importantes para entender a existéncia de ansiedade e depressao
relacionadas com a dor.

A sistematizacdo da dor lombar nas categorias nociceptiva, neuropatica e nociplastica,
pretende abordar fatores psicossociais e todo o sistema de movimento humano, uma vez que é
necessario identificar quais os estimulos de entrada, que provocam reacéo do sistema nervoso.
A dor neuropaética (a inflamacéo, irritacdo ou compressao do tecido neuronal) corresponde a
mau funcionamento dos nervos sensitivos e esta associada a dor cronica, a dor nocipléstica
(leséo do nervo), ao processamento sensorial do sistema nervoso, ja a dor nociceptiva resulta
de ativacdo dos sensores, quando existem tecidos lesionados. Almeida e Kraychete (2017)
adiantam que a dor inespecifica representa 75% das queixas de dor lombar.

A abordagem da problematica da lombalgia remete para todas as queixas de dor, na
parte inferior das costas (Figura 1), e mais precisamente nos sintomas, que podem ter origem
numa disfuncdo do sistema musculoesquelético, ou serem de natureza neuroldgica. Este tipo de
dor pode prolongar-se para as nadegas e pernas, provocando uma dor, que pode durar varias

horas ou manter-se por muito dias (Provenzano et al., 2021).
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A dor pode ser diurna e/ou noturna e ter varias origens, tais como neuroldgica,
mecanica, doenca articular; espondilose; hérnia de disco; estenose espinal; lesdo osteofitica da
raiz nervosa; infecdes (osteomielite, discite, abcesso); artrite inflamatdria, pode ser localizada,
ou ainda, repercutir-se nas visceras, além de provocar rigidez matinal ou noturna e ainda
provocar limitagdes na mobilidade (Almeida & Kraychete, 2017; Cardoso et al., 2005). A
investigacdo tem vindo a assinalar as diversas origens da lombalgia e por isso é importante
mapear a sua diversidade, verificar as hipoteses de tratamento, atuar na prevencdo e propor
novas solucdes para o problema.

O tipo ou intensidade da dor é dificil de avaliar e medir, pois é preciso ter em conta o
historial do paciente, e avaliar mediante escalas especificas a sua intensidade, todavia a
investigacdo sobre a dor, tem vindo a propor novos métodos de medida, que se revelaram Uteis
nas mais diversas morbilidades (Fortunato et al., 2013; Payen et al., 2001). No que se refere a
percecdo da intensidade da dor, esta também pode variar de acordo com o paciente, ja que
existem fatores psicoldgicos a juntar, a forma como esta é sentida por cada um de nos (Key,
2010). Para se verificar onde se localiza a dor é preciso iniciar um tratamento clinico ou uma
pratica terapéutica (Sousa, 2002), uma vez que a percecdo da mesma pode variar de paciente
para paciente. Na Figura 1 encontra-se representada a anatomia da coluna vertebral e
verificamos a localizacdo das vertebras lombares.

Figura 1. Anatomia da Coluna Vertebral

Fonte: Natour et al. (2004, p.17)

Os nervos associados a L1-L2-L.3 e L4 (Figura 2) transmitem sinais de que estas
vértebras estdo afetadas, pelos mais diversos motivos, e sdo um sinal de alerta. A forma de

analisar a dor tem uma dupla perspetiva, a do sofrimento que causa e pode atingir diversos
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graus, desde ligeira a incapacitante (Lalluka et al., 2018), até a perspetiva de que a dor é um
sinal de alerta do nosso organismo, que é percebido pelo cérebro (Konno & Sekiguchi, 2018)
como necessidade de tomar medidas.

Os espacos entre as vertebras lombares sdo mantidos por discos intervertebrais, que
desempenham um papel de amortecedor, ao longo da coluna vertebral, para proteger 0s 0ssos
a medida que o corpo se move. A coluna lombar confere energia e flexibilidade, aos movi
mentos de levantamento, tor¢éo e flexdo. Quando se refere a coluna vertebral, na verdade trata-
se da totalidade do seu contetido e anexos com ela relacionados, tais como: os musculos, nervos

e vasos (Vasconcelos, 2004).

Na Figura 2 encontra-se representada a coluna vertebral e as ligagdes aos nervos.

Figura 2. Topografia vertebro-medular

R n B abubrnbangiyrvpund

i‘unl L )

Fonte: Natour et al. (2004, p.31)

A Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) destaca que a dor é uma
experiéncia desagradavel, que pode afetar varios aspetos que sdo condicionantes da vida das
pessoas. A dor é um fenémeno multifatorial que, com o aumento da idade, pode aumentar e
prejudicar o sistema nervoso sensorial, alterando o estado emocional do doente. Entre os mais
jovens evidenciam-se as dores de cabega, as dores nos membros inferiores, as dores lombares,
as dores musculosqueléticas, as dores abdominais e a dor nas costas. No caso das pessoas idosas
a dor lombar (Muffato et al., 2021; Weiner et al., 2006) pode provocar muitas limitacdes de
mobilidade, afetar a possibilidade de vida social e conduzir a depressao (Alves et al., 2021),
assim como em outras faixas etarias.
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Todos estes problemas podem , ao longo da vida, comprometer a vida social de um
individuo, a motricidade e mobilidade, afetar o doente em termos de vida pessoal,
profissional e social (Cavalcante Filho et al., 2014) e dar origem a problemas psicologicos.

De acordo com os dados da International Association for the Study of Pain (IASP), a
dor é um problema que atinge os niveis bioldgico, psicologico, e social na vida de um doente e
pode ser um problema, com origens diversificadas. A dor interfere de modo profundo, na vida
de uma pessoa, principalmente quando essa dor deixa de ser aguda e passa para dor cronica
(Mouraetal., 2022). Deste modo, pode dizer-se que ao nivel das vérias areas do funcionamento
cerebral, tanto na questdo de dor fisica, como em problemas emocionais, estes podem estar
relacionadas e levar a comprometer significativamente as atividades diarias. N&o se trata apenas
de assinalar o incomodo provocado pela dor lombar, e pretende-se verificar as consequéncias
da sua ocorréncia nos diferentes niveis, abordando a pessoa como um todo e ndo apenas como

uma soma de partes (Oliveira Pires et al., 2022; Rebelo-Neves et al., 2018).

1.1.1. Caracteristicas da lombalgia

A lombalgia constitui um problema de saude que pode ter um impacto prolongado na
vida dos pacientes (Husky et al., 2018; Mendes, 2018; Suzuki et al., 2020; Urits et al., 2019).
A dor lombar passa a ser considerada cronica se persistir por 12 semanas ou mais e apresenta,
tensdo muscular ou rigidez no fim das costas até as dobras gluteas inferiores. Este tipo de dor
pode ndo estar associada a uma patologia facilmente diagnosticavel, que resulta de fratura ou
inflamacéo, e pelo facto de n&o apresentar uma associagéo elevada com certos sintomas e uma
patologia especifica, pode ser inicialmente considerada como passageira, devido a ma postura
corporal, uso de calgado inapropriado ou um pequeno acidente. (Chou, 2011, citado por
Mendes, 2018).

Monteiro (2021) refere diferentes tipos de lombalgia, considerando que o disco
intervertebral pode ser a causa de dor, quando estd afetado, levando a um desgaste das
articulagdes intervertebrais ou a uma compressao da raiz nervosa. “Um conjunto diverso de
fatores, biomecanicos, nutricionais, bioguimicos, genéticos, psicoldgicos e sociais podem
contribuir para a lombalgia se tornar cronica” (Monteiro, 2021, p.32). A lombalgia pode surgir
em diferentes fases da vida, uma vez que as suas origens também sao diversas e pode causar
também ansiedade e depressdo, quando evolui para um quadro de dor crénica (Castro-Lopes et
al., 2010).
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A dor relacionada com lombalgia, pode ter intensidade de diferentes niveis, tais como
agudo, subagudo e cronico (Moriarty et al., 2017). Para Nadar et al. (2016) a dor aguda pode
ser sentida até quatro semanas, a subaguda com um tempo até doze semanas, e cronica que.
podera perdurar por toda vida.

Pires e Samulski (2006) referem que a lombalgia é uma dor provocada por uma
inflamacdo da coluna vertebral, e pode manifestar-se do seguinte modo (numa divisdo em
quatro partes):

(1) espondiloartrite - provocada por perturbacdes discais ou deformagdes congeénitas;

(2) desordens do disco intervertebral - causando envelhecimento dos discos
intervertebrais e por lesdo;

(3) dor lombar musculosquelético - afeta os musculos e os 0ssos da parte inferior das
costas, (também pode ser uma combinagdo do grupo anterior);

(4) as deformidades congénitas - escoliose e dores ligadas a fatores psicoldgicos.

Alguns estudos mostram que a dor causada pela lombalgia pode ter intensidade
variavel, de ligeira a intensa e trata-se de um problema grave, mas nem sempre abordado com
a devida atencdo. A dor pode ser aguda, com duragéo inferior a quatro semanas ; subaguda se
persistir aproximadamente um ano, ou ainda crénica, quando a dor persiste durante mais de um
ano, e existem situacdes em que persiste ao longo da vida (Moriarty et al., 2017; Nadar et al.,
2016). Devido ao facto da lombalgia ser considerada uma situagdo comum, a investigacao
recente refere que os casos possam vim a duplicar nos proximos anos (Provenzano et al., 2021).

De acordo sobre a lombalgia, esta também pode causar no paciente problemas graves
de funcionamento cognitivo (Miranda 2022). Outros estudos revelam que para além da
sensibilidade fisica, a dor cronica pode influenciar, de modo negativo, a qualidade de vida do
individuo (Branco et al., 2016; Gouveia & Augusto, 2011; Husky et al., 2018). Neste sentido
podem ocorrer diversos problemas, tais como interrupcdo do sono, o esgotamento fisico,
dificuldades em exercer atividades de lazer ou profissionais, entre outras (Suzuki et al., 2020).
De acordo com Provenzano et al. (2021) atualmente um em cada cinco adultos padecem de dor
lombar cronica (Furtado el al., 2014). No entanto, apenas 10% a 15% da sua ocorréncia tem
sintomatologia identificAvel, tais como situacdes de nivel de traumatico, presenca de
inflamacéo e hérnia discal. Estes sintomas podem provocar célicas, dores abdominais, in chaco

ou perturbaces intestinais (Macedo, 2011).

18



A fisiopatologia da dor lombar esta relacionada com as terminacGes nervosas, que se
encontram nas camadas mais profundas do anel fibroso e nos discos degenerados. O disco sofre
microtraumas, causando disfuncdo dos musculos (Santana, 2021).

Um estudo que envolveu a associacdo entre dores lombares crénica e os principios
relacionados com dor neuropatica, a dor ndo organica e a dor nociceptiva (Oliveira Junior et
al., 2016) revelou que pelo menos trés critérios abaixo referidos eram considerados casos
patoldgicos, sendo eles:

a) doentes que sofrem de dor lombar crénica tém menor atividade a nivel das atividades
do cértex cingulado anterior - que é a parte do cérebro responsavel por fungdes a nivel da
atencdo, tomada de decisao do tipo ético e moral, além do controlo dos impulsos;

b) cortex pré-frontal — esta € uma parte do cérebro humano que fica na zona anterior do
lobo frontal, responséavel por fungGes executivas (i.e., planeamento, tomada de deciséo, controlo
inibitorio, atencdo e memdria de trabalho). Além das caracteristicas que comp&em varios tipos
de personalidade e atividades do comportamento diario do individuo;

c) o0 nucleo accumbens — considera-se a via de recompensa responsavel por produzir
prazer, e pode ter um papel na impulsividade e comportamento maternal. De acordo com Lucas
Neto (2014), o papel deste ndcleo enquanto parte do prosencéfalo basal, que possui diferentes
neurotransmissores, e atua na ativacao cortical, memoria, atencdo, em processos emocionais e
motivacionais. A investigadora acrescenta ainda a importancia desta problematica, pela
associacdo que tem em diferentes patologias, tais como perturbacdo obsessiva-compulsiva, de
pressao, ansiedade e nos comportamentos aditivos. Para além destas perturbacdes, existem
também terminais nervosos, nociceptores, que sdo responsaveis pela transmissdo de dor,
quando existe um dano no nosso organismo. Estes terminais sensoriais encontram-se em
musculos, tenddes, articulacdes e outras partes e servem para nos manter alerta, para termos
atencdo de que alguma coisa ndo esta bem no nosso organismo.

Na tentativa de procurar descrever e interpretar o papel dos nociceptores na dor, 0s
autores Martelli et al. (2013) referem que a dor nociceptiva resulta de uma lesdo de facil
localizacdo devido as suas caracteristicas, quando ocorre em consequéncia de contusdo,
queimadura, pequenas fraturas ésseas e musculo distendido. Este tipo de lesGes pode ajudar a
entender o nivel da gravidade da dor, podendo tornar-se cronica, se nao for devidamente
acompanhada. Schestatsky (2008) realca que a dor nociceptiva pode ser distinta de uma leséo
muscular ou de ligamentos. Por seu turno, a dor neuropatica pode ser originada por uma lesdo,

ou uma disfuncdo, relacionada com o sistema nervoso periférico ou central.
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A causa da dor pode néo ser facilmente identificavel, podendo ser ndo organica. A dor
organica pode ser identificada com problemas musculoesqueléticos e inflamagdes, enquanto
que o outro tipo de dor, pode resultar de ansiedade e stress, dores psicogénicas secundarias,
descritas por disturbios que ndo tém origem organica, mas sim de foro psiquico ou que pode
apresentar no doente sintomas relacionados a dores lombares cronicas (Key, 2010).

Vaérios estudos cientificos abordam a dor lombar pelo impacto na vida das pessoas em
todo o mundo (Buchbinder et al., 2020; Casiano et al., 2021). Key (2010), refere que existem
varios modelos para efetuar o diagnostico, entre eles o modelo biopsicossocial, capaz de
reconhecer a natureza multifatorial da dor, devido as causas da doenca, isto €, pode ser
influenciada pelo ambiente, a idade, e o nivel de imunidade, a cultura, entre outras causas.
Também Foster et al. (2018) e Makris et al. (2017), realcam que o modelo biopsicossocial e,
até ao momento, o mais indicado para uma avaliacdo destes fatores encontrados no individuo.
A dor lombal pode surgir em qualquer faixa etaria, e em qualquer ambiente social e profissional
e por essa razdo encontramos diversidade de estudos, uns que abordam a lombalgia nas camadas
mais jovens da populacdo, outros que acompanham a lombalgia nos praticantes de desportos
(Ferreira et al., 2013; Martinez & Greggio, 2021), estudos sobre lombalgia e atividades
profissionais especificas (Alencar & Leila, 2002; Furtado et al., 2014; Rusch et al., 2022;
Serranheira et al., 20018) e ainda os estudos sobre a problematica do envelhecimento, (Dong et
al., 2020) onde se cruzam véarias comorbidades, entre as quais a lombalgia. Seja qual for a
perspetiva de analise trata-se de prevenir, compreender a origem e evitar automedicacdo ou
abuso de analgésicos que podem conduzir a adi¢ao (Kolb & Whishaw, 2015).

Vaérios estudos abordaram o habito de ficar horas sentado ao computador, a dor nas
costas relacionada com a carga de peso dos materiais escolares (Okamura et al., 2019), e 0
esforco de atividades desportivas provocam problemas nas costas e dor lombar (Martinez &
Greggio, 2021). Estas e outras razdes, constituem motivos suficientes para o desenvolvimento
de dores masculo-dorsais (Cavalcante Filho et al., 2014). Este tipo de resultados podera ter
repercussdes, como sejam a osteoartrite (uma doenga crénica que danifica a cartilagem e 0s
tecidos) e a osteoporose (perda acelerada de massa 0ssea que ocorre durante a vida).

Macedo (2011) deu énfase a avaliacdo onde os problemas psicolédgicos e o estado fisico
do paciente devem ser priorizados, uma vez que o modelo biopsicossocial € o mais
aconselhavel na abordagem ao tratamento. As pesquisas que se realizaram em Portugal vao ao

en contro das pesquisas internacionais, ou seja, demonstraram que os casos de dor lombar cro
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nica tém provocado um elevado indice de automedicacdo, o que e constitui uma pratica comum
entre os doentes (Cruz et al., 2015).

O profissional de satde pode verificar que o paciente comeca a ter diferentes tipos de
dificuldades. Para controlar a dor, a solugdo podera ser ou ndo utilizar uma técnica cirdrgica.
Depois de uma primeira abordagem, podera vir a ser diagnosticada uma hérnia discal e
confirmar-se a necessidade de intervencgdo. A cirurgia pode ser aconselhavel para um conjunto
de situacGes bem definidas como no caso da dor ciatica, pois destina-se a diminuir a
compresséo do nervo e diminui a eventualidade de retorno do problema (Vialle et al., 2010).

Uma hérnia discal ocorre quando o revestimento resistente de um disco na coluna se
rompe ou fica afetado por qualquer razdo. O interior que é macio e gelatinoso pode criar uma
protuberancia para fora (hérnia) através do revestimento. Entre as vértebras existem discos
amortecedores, que apresentam uma camada externa resistente de fibrocartilagem e um interior
mole e gelatinoso chamado nucleo. O interior do disco pode ser comprimido durante o
rompimento do revestimento, assim parte do interior ficara protuberante (hérnia). Essa
protuberéncia pode comprimir, irritar e, até mesmo, lesionar a raiz nervosa espinhal ou, as
vezes, a medula espinhal. Um disco rompido ou herniado na coluna lombar comumente causa
dor lombar e ciatica (MSD Manuals, 2023, fevereiro 20).

A dor lombal pode surgir quando o nervo associado a vértebra sofre uma afecdo. Ao
ficar comprimido e fora do lugar, surgira dor que pode ir de moderada a forte (Branco, 2020).

Quando o nervo ciatico ou as raizes nervosas que compdem 0 nervo ciatico sdo
comprimidos, pincados, estdo inflamados ou lesionados, a dor ciatica pode irradiar ao longo do
nervo ciatico até ao pé. A dor cidtica costuma ser causada por compressdo da raiz nervosa,
geral mente por herniacéo do disco intervertebral, irregularidades 6sseas (p. ex., osteofitos  na
osteoartrose, espondilolistese), estenose medular ou, com menos frequéncia, abscesso ou
tumores extramedular. A compressdo pode ocorrer dentro do canal medular ou do foro
intervertebral. Os nervos também podem ser comprimidos fora da coluna vertebral, na pelve ou
na regido glutea. As raizes nervosas L4-L5 e L3-L4 sdo afetadas com mais frequéncia
(\Vasconcelos, 2004).

A estenose lombar da coluna vertebral € o estreitamento do canal medular na regido
lombar. O estreitamento comprime 0s nervos. que se deslocam atraves da parte inferior das
costas para as pernas.

Os tratamentos convencionais da lombalgia podem incluir recurso a farmacos, para

aliviar a dor, necessidade de cirurgia e fisioterapia (Cordeiro, 2019). Para controlar a dor, a
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solucdo pode também recorrer a uma técnica cirargica. Na maioria destes casos pode ser
adicionalmente diagnosticada uma hérnia discal lombar, que justifica a intervencgdo. Por outro
lado, a cirurgia pode tentar resolver os sintomas da ciatica e diminuir a eventualidade de retorno
do problema (Vialle et al., 2010).

O recurso a farmacos pode ser importante, enquanto ndo se consegue ter elementos
clinicos suficientes para caraterizar a lombalgia, até porque se a origem tiver a ver com a.
ocupacdo profissional do paciente (Helfeinstein et al., 2010; Silva et al., 2021), é necessario
analisar detalhadamente, quais as estratégias para combater certas posturas corporais e se estas
podem ser ou ndo evitadas.

Os tipos de fisioterapia a utilizar para tratamento de lombalgia, podem incluir utilizagao
de calor, exercicios fisicos especificos de acordo com a faixa etaria do paciente e ainda
exercicios para lombalgia cronica (Brigand et al., 2005; Carneiro, 2022).

A literatura menciona a prevaléncia de lombalgia ndo especifica, razéo pela qual se tem
vindo a desenvolver o recurso a osteopatia (Guedes et al., 2021). Os osteopatas utilizam técnicas
manuais para manipular articulacbes e mdsculos, outros investigadores acrescentam as
capacidades da realidade virtual para lidar com a dor (Alemanno et al., 2019).

Os investigadores percebem que a ideia de um tratamento Gnico para controlar esta
patologia, ainda ndo existe, mas alguns autores concluem que muito dos estudos nos dias de
hoje, se centram na identificacdo das patologias, e nas semelhancas que estas demostram para
milhares de doentes em todo mundo (Buchbinder et al., 2020; Husky et al., 2018). Por outro
lado, a cirurgia pode tentar resolver os sintomas da ciatica e diminuir a eventualidade de retorno
do problema (Vialle et al., 2010).

A titulo de exemplo, os tratamentos mais comuns para dor lombar cronica sdo: a
fisioterapia, a cirurgia, os medicamentos psicotropicos, e tratamentos de medicinas alternativas.
(Brigand et al., 2005). No tratamento fisioterapéutico da dor lombar, é possivel fazer uso de
maquinas e exercicios complementares, que visam aliviar a dor, assim como a massagem
destinada a relaxamento muscular, sendo o objetivo a correcéo da postura e a eliminacgao da dor
(Maia et al., 2015).

Quando se regista a dor crénica e ndo se recorre a intervencgdo cirdrgica, por ndo ser a
solucdo recomendada pelo médico, pode-se recorrer a intervencdo psicoterapéutica, para
minorar o impacto da dor e fornecer ao paciente uma estratégia, que lhe permita viver com este
problema (La Porta & Calvetti, 2022).
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A intervencao psicoterapéutica destina-se a ajudar o paciente a avaliar o nivel de dor e
a conseguir ter capacidade para conviver com a dor cronica. A dor crénica pode ser
incapacitante e causar disturbios emocionais, uma vez que limita necessidades psicologicas
béasicas (Couto, 2021).

Yang et al. (2022) mencionam a mais-valia da terapia cognitivo-comportamental, para
ajudar o paciente a lidar com a dor, bem como a ter uma estratégia definida, ja que a
investigacdo concluiu que o medo da dor, a sua antecipacao, é tdo prejudicial como a propria
dor.

Estes investigadores realizaram uma revisdo sistematica de literatura sobre
metodologias de terapia comportamental cognitiva e concluiram na analise de estudos clinicos
em que as intervencdes eram superiores a 1 ano, e demonstravam os resultados da terapia, nos
pacientes, particularmente a nivel de autoeficacia e que apenas alguns estudos concluiram que
a terapia nao foi muito eficaz para tratar o medo da dor (Baez et al., 2020). Petermann (2019)
refere que a terapia comportamental, combinada com outras, tem um efeito superior, do que as
alternativas consideradas isoladamente, tal como referido por Petermann (2019).

A investigacdo sobre lombalgia tem vindo a permitir conhecer melhor a experiéncia da
dor, a forma de a suportar se for crénica, e quais as técnicas comportamentais a introduzir para
minorar o sofrimento e evitar o comprometimento das fungdes cognitivas (Ling et al., 2007;
Kaapa et al., 2006). O recurso a ensaios clinicos (Morley et al., 1999), assinalou as melhorias
obtidas através da terapia comportamental.

A investigacdo acerca dos resultados das terapias comportamentais, em doentes com
dor cronica e dor aguda, tem vindo a demonstrar que esta terapia deverd fazer parte do
tratamento completo do paciente, e que deve incluir técnicas de relaxamento, para que 0 medo
da dor, ndo seja evitado através do recurso a excesso de farmacos. O paciente deve encarar a
dor, como um sinal de alerta, para continuar o seu tratamento. Darnall et al. (2021), realizaram
um ensaio clinico em que foi possivel concluir que intervengdes de educacdo para a saude,
dirigidas a uma amostra muito variada, e verificaram que eram eficazes, quando combinados
com terapias comportamentais. Para aléem da abordagem mais conservadora a lombalgia
(Quemelo, 2018), surgem estudos recentes como o de Garcia, Birckhead et al. (2021), que
realizaram um estudo clinico nos EUA, em que recorreram a realidade virtual, para minimizar
efeitos de ansiedade e depressdo, relacionados com lombalgia inespecifica (Casiano et al.,

2021) e obtiveram bons resultados, numa amostra de 179 adultos (mulheres- 76.5%, educacao
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superior- 91.1%, idade média - 51.5 anos; 67% reportaram sentir dor ha mais de 5 anos e escala

de intensidade de dor 5 em 10 méaximo).

1.2. Prevaléncia

O numero de individuos com lombalgia tem aumentado significativamente na ultima
década, ou seja, os problemas podem estar relacionados com problemas a nivel funcional,
psicossocial e socioecondémico. Na populacdo jovem o nimero € até os 18% e para os individuos
com mais de 40 anos o nimero varia entre 0s 28% até aos 42% (Knezevic et al., 2021). A dor
lombar crénica tem uma prevaléncia de 36.6% na populagdo portuguesa com idade superior a
25 anos (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014), o que constitui um problema
grave de saude publica de importancia crescente, dado o aumento da incidéncia e do nivel de
incapacidade (Comprehensive Health Research Center, 2018; Duarte, 2019).

A investigacdo realizada em diferentes paises desenvolvidos, sobre a ocorréncia de
lombalgia, menciona a possibilidade de que esta ocorra nas diferentes faixas etarias, no entanto,
sera necessario esclarecer se a origem é musculosquelética, se tem origem especifica, se é
resultado de comportamento individual inadequado, se tem a ver com a idade, isto €, existe
sempre necessidade de verificar as carateristicas pessoais de cada paciente, tais como a
condicdo socioecondmica, uma vez que certas profissbes menos qualificadas obrigam a
movimentos repetitivos (Carvalho, 2021), literacia para a saide (Darnall et al., 2021), habitos
de vida, e por isso a abordagem biopsicossocial é a mais adequada (Oliveira Pires et al., 2021).

Neste sentido, a Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral (APMCG) e a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) referem que a Doenca Reumatoldgica (DR),
como a lombalgia, afeta quase 40% dos portugueses, sendo que se manifestam alteragdes
funcionais do sistema musculosquelético, que causam inflamacdo e possiveis patologias, e
podem manifestar-se varios tipos de doencas, tais como artrite reumatoide,
espondiloartropatias, ou raquialgia, entre outras. Os especialistas em reumatologia referem
ainda a espondilite anquilosante (Aradjo et al., 2016; Gouveia et al., 2011).

Este problema origina uma prevaléncia de 20 a 25% dos pedidos de consultas médica,
entre estes pedidos ligados a lombalgia. No que se refere a doengas reumaéticas estas tém em
comum afetarem o tecido que suporta o sistema musculosquelético e pode também manifestar-
se através da lombalgia, o que ira resultar em mobilidade comprometida. A lombalgia é a
patologia reumatica mais prevalente em Portugal (Projeto SPLIT, Duarte, 2019). No caso da

espondilite anquilosante (uma doenca inflamatoria cronica, que afeta os tecidos conjuntivos e
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as articulac@es sacroiliacas) uma doenca incapacitante, podem surgir lombalgias, que impedem
0 repouso do paciente. Embora a dor possa passar um pouco com exercicio, em repouso esta
tornara a surgir. A dor lombar pode ser o primeiro sinal da existéncia da doenca e ocorre em
adultos jovens (Wing, 2011).

O diagnostico de casos comuns de lombalgia apresenta em Portugal menos de 70.00%
das ocorréncias, ja a lombalgia do tipo crénica corresponde conduz a 7% dos casos. Estes dados
revelam informacao de que esta doenca constitui um problema de satde publica (Branco et al.,
2016, Cardoso et al., 2005; Pires, 2022).

Duarte (2019) realca que em Portugal Continental a lombalgia é responsavel por
prejuizos significativos relativamente ao absentismo laboral. O mesmo autor sugere que a
prevencdo e a busca de tratamento eficazes podem diminuir o indice de casos. Quanto a dor
lombar crénica, os sintomas, podem ser encontrados tanto em homens como em mulheres,
provocando um aumento dos transtornos e causam elevado grau de absentismo.

Conforme exemplificado na Tabela 1, o sexo feminino apresenta uma maior prevaléncia
de casos de lombalgia relativamente aos homens. Estudos feitos pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) referiram que os homens apresentam uma taxa inferior relativamente a taxa
das mulheres, respetivamente. No que diz respeito as suas idades, a incidéncia de dores

lombares ou outras problematicas tém surgido em jovens com idade a partir dos 15 anos.

Tabela 1. Prevaléncia de dor nas costas em Portugal.

Total Homens Mulheres
37.30% 30.09% 43.00%

Dores Lombares

Portugal

Nota. Esta tabela mostra a diferenca na prevaléncia de dor nas
costas em Portugal, considerando o total, os homens e as mulheres. Fonte:
Inquérito Nacional de Saude (serie 2014), do Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2014).

Os estudos desenvolvidos na Europa indicaram que no ano de 2005 este problema
atingia pelo menos 19% dos europeus. Um estudo apontou um aumento de casos clinicos de
lombalgia no Reino Unido (Webb et al., 2003). Os estudos indicam que quase metade da

populacdo norte americana sofre de dores nas costas, e, devido aos transtornos relacionados
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com as dores lombares, 40% da norte-americana tem dificuldades em executar a sua vida social
ou profissional (Ferguson et al., 2019).

As causas mais frequentes de lombalgia sdo as inflamacbes de hérnia de disco,
sedentarismo, obesidade e fatores genéticos. A dor lombar pode ser identificada por lesGes
Osseas, de ligamentos ou de disco intervertebrais, para além de traumatismos, quedas, impactos
diretos de movimentos bruscos ou de rotagdo do tronco (Sadler et al., 2019). Ao desenvolver
estes tipos de lesdo e de dor lombar, o problema pode levar a consequéncias a nivel
biopsicossocial, havendo pacientes que relatam sofrimentos do tipo fisico ou psicologico
(Konno & Sekiguchi, 2018). Para Key (2010), a dor pode ter origem benigna ou maligna
podendo posteriormente passar para uma patologia. Contudo, a dor € uma experiéncia sensorial
e emocional que pode alterar a vida de uma pessoa, devido as lesdes e estimulos. Aparecido da
Silva e Ribeiro-Filho (2011) esclarecem que a avaliagdo engloba a parte fisiologica, sensorial,
afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural. Por estes motivos a avaliacdo assume um
papel extremamente importante, para além da medida, o que alerta para que ndo possa ser
negligenciada, mesmo que seja moderada e/ou intermitente.

A existéncia de dor pode causar stress mental, uma sensagdo emocional negativa,
perante a impoténcia do paciente, face a dor sentida. Este tipo de constrangimento tera
resultados a nivel comportamental, ja que a propria antecipacdo de ocorréncia de dor ira
diminuir as capacidades cognitivas do paciente, a nivel da atencdo e capacidade de tomar
decisdes. A dor moderada ndo terd a mesma importancia sensorial, do que uma dor aguda ou
cronica, mas a propria persisténcia de uma dor moderada, podera ter efeitos nocivos na
qualidade de vida e na satisfacdo com a vida, ja que 0s nociceptores estdo em funcionamento
(Martelli et al., 2013).

Se a origem da dor estiver associada a problemas relacionados com falta de exercicio
(Ferreira et al., 2013) ou mé postura e for dado a paciente informacéo sobre a importancia de
exercicios de alongamento e corrida, e estiver numa faixa etaria de jovem ou adulto, por
exemplo, e a dor desaparecer, 0 paciente sente-se em controlo sobre o seu fisico, e a sua auto
eficacia sai beneficiada (Rogowska et al., 2020). A dor incapacitante pode contribuir para o
desenvolvimento de ansiedade e depressdo, retira ao paciente a sua autonomia, engquanto
necessidade psicologica béasica e prejudica o seu bem-estar total (Carochinho, 2018).

Anunciacdo et al. (2018) chamam a atencdo para a dor experienciada pelos atletas de
alta competicéo e a ligacdo entre dor e memoria. No caso de uma dor, que surge devido a um

esforgo excessivo, mas que é causada pela necessidade de realizacdo e autoeficécia do atleta,
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este ira manter a memoria dos afetos positivos (Crawford & Henry, 2004) e a dor associada a
uma prova dura, poderd ndo ter o mesmo significado do que uma dor associada a um
problema fisico.

Por muito que os casos relacionados da lombalgia possam ser evitados e tomando como
premissa que as informacdes teoricas e educativas sdo cumpridas, ainda assim a OMS tem
chamado a atencéo para o uso indevido do transporte de mochilas para a escola, por parte de
criancgas e jovens (Coelho et al., 2005; Dias, 2020) com excessivo peso. Tem vindo a advertir
para situacdes relacionadas com a postura ou 0S movimentos repetitivos entre 0s jovens e
também nos adultos (Oliveira et al., 2017).

Para Furtado et al. (2014), a dor pode surgir através da postura incorreta, ou seja,
assumir caracteristicas de ergonomia, mais presente nas salas de aula, nos escritorios onde
trabalhadores ou estudantes passam a maior parte do dia. De facto, os estudos mostram que a
ma postura, ou movimentos constantes e repetitivos, podem causar inflamagcdo nos membros
superiores, podendo-se transformar em doencas com gravidade aguda ou cronica (Bento et al.,
2020; Saxena & Sankaralar, 2021).

1.3. Efeitos e Consequéncias do Problema da Lombalgia

A lombalgia é um dos principais problemas globais em termos de saude publica. Os
custos do diagnostico e respetivos tratamentos ndo sdo baixos, criando problemas a nivel
economico, social e de saude. No contexto de dor, a lombalgia representa uma condicéo
problematica para a saude (Wu et al., 2020).

Esta doenca tem grande impacto na sadde fisica, psicoldgica e no funcionamento social
de quem vive com essa dor, tem consequéncias graves que afetam o sistema locomotor,
podendo causar nos doentes consequéncias ao nivel de saide mental, com probabilidade de
desenvolver diversas outras doencas do tipo cronico (Briggs et al., 2018).

Quanto mais cedo ocorrem problemas de dores nas costas, maior é o risco de se agravar
na fase adulta. A lombalgia na adolescéncia surge com queixas de dores de significativa
intensidade, repercutindo-se e agravando-se na vida adulta, trazendo mudancas fisicas e
psicossociais (Wong et al., 2017). A dor lombar na adolescéncia pode causar consequéncias ao
nivel do desenvolvimento do individuo, e verifica-se que podem surgir problemas tanto a nivel
biopsicossocial, quanto problemas musculares e fisicos. Acrescente-se problemas que
potenciam a possibilidade de ocorréncia como a idade, 0 sexo, a etnia, o transporte usado para

escola, o crescimento acelerado em termos de altura e que podem contribuir para o aumento da
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obesidade, que poderao surgir nos paises menos desenvolvidos, e que afetam pessoas com status
socioeconémico baixo. Os efeitos e consequéncias sdo por vezes dificeis de diagnosticar, mas
estdo presentes na vida dos doentes que sofrem de lombalgia (Silva et al., 2021).

De acordo com Moriarty et al. (2017), a lombalgia tem uma taxa de ocorréncia ao nivel
agudo, subagudo, e crénico, mas revela-se mais acentuada na maioria dos casos ao nivel agudo
e pode acontecer que 0 paciente recupere em menos um ano. Em outros casos, a dor pode ser
predominante na vida do individuo, muitos conseguem procurar atendimento e receber
orientacdo médica, mas a maioria ndo tem a mesma possibilidade de encontrar qualidade de
vida num tratamento eficaz e neste sentido irdo surgir sempre problemas e consequéncias
incalculéveis para saude publica (Silva et al., 2019).

Outros efeitos e consequéncias relacionados com a lombalgia que afetam os individuos,
geram conflitos psicol6gicos, ou seja, transtornos mentais e comportamentos que com
prometem a salde e se apresentam associados a mdltiplas queixas fisicas (Helfenstein Junior
etal., 2010).

Todas essas ocorréncias sdo os efeitos e consequéncias da lombalgia. Numa fase
posterior e sem tratamento atempado, os doentes poderdo abandonar o trabalho devido a fortes
dores nas costas e em alguns casos por sentirem a dores ao nivel musculosquelético (Lallukka
et al., 2018; Briggs, 2018).

Na atualidade pode-se recorrer a varios métodos para ajudar o paciente a melhorar ou
controlar as dores lombares, no intuito de solucionar um problema importante a nivel mundial
que é o de reduzir o nimero de casos no centro de saude, nos hospitais e nas clinicas publicas

e particulares (Buchbinder et al., 2020).

1.3.1. Fatores de risco

Existem vérios fatores de risco relacionados com a lombalgia (e.g., 0s casos de
inflamacéo ou infecGes e os fatores genéticos) (Araujo-Soares & Mcintyre, 2000). Ao nivel de
fatores de risco, Clark e Horton (2018) ressaltam que os fatores de risco podem estar associados
a profissdes especificas, ao nivel do sedentarismo, consumo de tabaco, obesidade e baixo status
socioeconémico da populacdo, cultura, além de outros problemas de natureza psicoldgica,
social e fisicos.

Ao nivel dos efeitos que a dor provoca na pessoa, estdo a propagacdo de diversos
problemas de intolerancia medicamentosa, falta de equilibrio e problemas nos joelhos. Todos

estes problemas aglomeram-se numa regido chamada glutea, que tem sua localizacdo na parte
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da cintura pélvica. Deste modo, ao surgir uma dor nesta regido, os primeiros sintomas mais
evidentes sdo as inflamagdes em tenddes ou nos nervos. Este tipo de situacdo dificulta a vida e
independéncia do doente (Sadler et al., 2019; Suzuki et al., 2020).

A dor lombar é uma situacdo grave e provoca alteracdes a nivel musculo-esquelético
nos individuos e a investigacdo tem vindo a assinalar , que mais de 70.00% da populacdo
mundial sofre de dor nas costas e que 0s numeros de casos aumenta a cada dia em toda parte
do mundo (Andrade et al., 2005).

Outro fator relevante € o problema de ma postura no ambiente de trabalho, bem como
0 peso exagerado, que sao fatores comuns, que causam desgastes no sistema musculo
esquelético (Cavalcante Filho et al., 2014). Os principais intervenientes para essa abordagem e
que procuram uma solucao séo os médicos de familia, que se dedicam aos cuidados de saude
primarios (Ponte, 2005). Ja os fisioterapeutas alertam sobre o perigo da méa postura na idade
escolar e sobre os que trabalham muitas horas sentados (Claeys et al., 2011). Os fatores
considerados como de risco, podem ser analisados a nivel individual e a nivel social.

No que se refere a nivel individual, a obesidade pode transformar-se num fator, de risco,
assim como a auséncia de pratica de exercicio fisico. De acordo com Pinto (2019) também o
tabagismo pode ser considerado um fator de risco.

Em termos sociais certas atividades profissionais, particularmente se suscitarem
necessidade continuada de levantamento de pesos, podem tornar-se um fator de risco e tal ndo
acontece nos individuos que tém profissdes de trabalho manual, mas também por exemplo em
bombeiros que transportam doentes, ou até enfermeiros (Rusch et al., 2022).

A falta de informacéo acerca de técnicas apropriadas para lidar com pesos, pode levar
ao agravamento dos problemas de lombalgia e em algumas profissGes comecou ja a surgir
formacdo especifica para este problema. Por ultimo a condi¢do socioecondémica pode também
configurar hébitos de vida, que promovem ocorréncia de lombalgias.

A dor lombar em Portugal tem sido estudada por diversos investigadores tais como
Carvalho (2021) que aborda as questdes sociais associadas a dor lombar cronica. Ramos et al.
(2018) analisaram as queixas sobre as condi¢Ges de trabalho, assim como as tarefas
desenvolvidas por um ndmero consideravel de trabalhadores, que contribuiram para
desenvolver problemas de saude, ja que os movimentos fisicos repetitivos, e a elevada carga de
horarios podem afetar a zona lombar. Estes aspetos influenciam de forma negativa a salde,
especialmente quando o trabalho fisico é feito sem nenhum tipo de preparacdo. Isto pode

acarretar dores em varia partes do corpo, entre as quais as lombares, para além de prejudicar
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também o estado psicoldgico da pessoa e todos os fatores podem contribuir para uma situacao
que pode motivar um maior risco de acidentes e fortes problemas de saide (Ramos et al., 2018).

Em certas atividades profissionais, em que os trabalhadores sdo forcados a tarefas
repetitivas e em que a postura corporal é incorreta, podem surgir dores lombares, no caso de a
pessoa estar muitas horas debrugado sobre um objeto de trabalho, ou se carregar pesos elevados,
sem utilizar uma técnica adequada, e por estes motivos Monteiro et al. (2010) abordaram a
incapacidade provocada pela dor lombar.

J& a ocorréncia da pandemia e o teletrabalho acabaram por provocar maior ocorréncia
de lombalgias, pelo numero de horas passado ao computador e pela auséncia de deslocacdes de
rotina. Verificamos que existe investigacdo sobre o resultado de habito de ficar horas sentado
ao computador, a carga de peso dos materiais escolares (Carpintero-Rubio et al., 2021), bem
como o excesso de atividades desportivas (Dias et al., 2019; Martinez & Greggio, 2021) que
provocam problemas nas costas e dor lombar. Estas e outras razfes, constituem motivos
suficientes para o desenvolvimento de dores muasculo-dorsais (Cavalcante Filho et al., 2014).
Este tipo de investigacdo aponta também para repercussdes que podem agravar a dor lombar,
como a ocorréncia de osteoartrite (uma doenca cronica que danifica a cartilagem e os tecidos)

e a osteoporose (perda acelerada de massa Gssea que ocorre durante a vida).

1.4. Qualidade de Vida

A qualidade de vida € um conceito que define as condicGes gerais de bem-estar fisico,
mental, psicolégico e emocional (WHOQOL, 1994). O conceito de qualidade de vida é amplo
e € um estado procurado por todos os seres humanos (Giacomoni, 2004; Siqueira & Padovan,
2008). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), a qualidade de vida de um
individuo € definida pela propria pessoa, ou seja, contempla uma perspetiva subjetiva. Tem por
base aspetos de contexto de valorizagdo da cultura, integra um sistema de valores e principios,
isto é, assume-se como uma forma de vida que a propria pessoa deseja (Saxena et al., 2001) e
a dor afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas (Canavarro et al., 2010; Lalluka et
al., 2018;Vandresen et al., 2020).

A dor é um sintoma que s6 a propria pessoa pode descrever a sua intensidade. Em mui
tos casos, problemas que estdo associados a dor, influenciam a qualidade de vida, provocando

transtornos a nivel de depressao, stress, ou altera¢des do humor (Rebelo, 2010).
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Canavarro et al. (2010) referiram que algumas doencas prevalentes do tipo contagioso,
podem também originar dor crénica (tuberculose), sendo que esta pode reduzir o nivel de bem-
estar na vida do doente (Carvalho, 2021).

Para Furtado et al. (2014) a dor lombar pode ser motivada devido a fatores relacionados
com a ma postura, podendo desenvolver no individuo inflamacdo nos membros superiores,
dificultando a rotina diaria da pessoa e diminuido a qualidade de vida. Por conseguinte, a
lombalgia é considerada um problema de salde publica de importancia clinica, social e
econdmica e afeta pessoas em todo o mundo (Ponte, 2005).

A saude mental é um fator importante para que o sujeito tenha uma qualidade de vida
favoravel as suas aspiragdes de futuro. De acordo com a OMS (2010), a satde mental e fisica
devem estar associadas, para que o sujeito tenha uma maior sensacdo de bem-estar.

Mas, 0 que tem mais impacto negativo na qualidade de vida em geral é a dor cronica.
Esta tem causa consequéncias significativas na qualidade de vida, e consequentemente, nas
politicas de salde de varios paises (Duarte, 2019), ou seja, aumenta a despesa dos Estados.

A incapacidade pode estar associada a ocorréncia de dor cronica (Castro-Lopes et al.,
2010) e as questdes da qualidade de vida, ou seja, se um individuo ndo se sente capaz de cumprir
as suas tarefas diarias na escola, no trabalho ou mesmo quando esta em lazer, isto indica que
essa situacdo poderd interferir na seguranca e bem-estar e confianca no futuro e na sua
qualidade de vida (Coelho et al., 2005). A qualidade de vida também esta associada a uma boa
gestdo das tarefas de trabalho, ja que produtividade e motivacdo sdo fatores relevantes para a
realizacdo do trabalho.

Quando se perde autonomia o individuo perde qualidade de vida (Paula & Cortrim,
2020). Se considerarmos que o desporto ou trabalho como fatores que contribuem para
melhorar 0 comportamento pessoal e social da pessoa, entdo a limitacdo decorrente da
existéncia de dor, provoca uma transformacdo na qualidade de vida da pessoa (Ferreira &
Pereira, 2011).

Existem diversos fatores que podem conduzir a diminuigédo na qualidade de vida de uma
pessoa e a abordagem dos fatores biopsicoldgicos pode conduzir a que as pessoas possam
melhorar a sua capacidade individual de controlar a dor cronica, através do desenvolvimento
de estratégia de coping. Carvalho (2021) esclarece que o conceito de coping aborda os esforcos
cognitivos e comportamentais para lidar com exigéncias especificas externas ou internas, que

séo avaliadas como excedendo os recursos da pessoa (Folkman & Lazarus, 1988).
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Uma vez que a dor causada pela lombalgia tem um forte impacto na qualidade de vida
do doente, a investigacdo tem vindo a abordar a forma de acompanhar a dor crénica, ja que esta
produz outros transtornos, tais como dificuldades no sono, fadiga, humor deprimido, insénia
(Branco et al., 2016). Estas ocorréncias acarretam dificuldades e tém impacto na qualidade de
vida do individuo (Alves et al., 2021; Suzuki et al., 2020).

1.5. Satisfacdo com a Vida

O conceito de satisfacdo com a vida refere-se a uma perce¢do individual, que se
manifesta através do bem-estar subjetivo, pode ser avaliado pelo afeto positivo, que se
relaciona com o apego, os valores e a honra, e pelo afeto negativo, que inclui o constrangimento,
atimidez e o descredito (Noronha et al., 2015). A satisfacdo com a vida € uma definicdo comum
que pende sobre o particular, os sentimentos individuais e esta relacionada com os seus desejos,
os direitos e valores de vida (Pavot & Diener, 1993).

A insatisfacdo com a vida pode ocorrer, por questdes de natureza fisica, como por
exemplo falta de satde, mas também por questdes psicoldgicas, se o individuo ndo encontra
suporte social para os seus desejos, se ndo sente que as suas necessidades psicoldgicas basicas
estdo satisfeitas (Oliveira, 2021). Sendo a fase da puberdade uma época de amadurecimento e
de mudancas especificas no desenvolvimento fisico, psicoldgico e social, a satisfacdo com a
vida é relativamente estavel nesta fase (Suldo & Huebner, 2004).

Acrescente-se que as alteracbes comportamentais sdo semelhantes a  escalGes
favoraveis para uma satisfacdo com a vida (Suldo & Huebner, 2004) e podem ser promovidas
através de informacao veiculada por profissionais de salde.

A satisfagdo com a vida e 0 bem-estar subjetivo apresentam correlacdo positiva e é
necessario gque estejam satisfeitas necessidades psicoldgicas basicas, para que exista satisfacao.
Uma das componentes da satisfacdo é a competéncia do individuo, a possibilidade de revelar
capacidades préprias (Almeida Ribeiro et al., 2021) e se a dor se torna incapacitante pode
provocar insatisfagéo e frustracao.

A lombalgia e particularmente a dor crénica podem afetar com grande impacto a
satisfagdo com a vida de um individuo. A percecdo de uma dor permanente, é um incomodo,
que para além de problemas de mobilidade, pode conduzir a ansiedade e depresséo, impedindo
que o individuo aproveite oportunidades de atingir bem-estar emocional e bem-estar cognitivo.
A persisténcia de dor é causa de insatisfacdo permanente e o paciente necessitara de varios tipos

de ajuda, tanto profissional como social, para diminuir o seu mal-estar e a sua frustracao.
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Dong et al. (2020) esclarece que a dor considerada cronica é um problema e que este
problema afeta pessoas em todo mundo. Entretanto, também nos jovens a dor crénica é uma
situacdo, que pode diminuir a satisfacdo com a vida, que podera prolongar-se por varios anos
ou por toda vida (Cavalcante et al., 2014). A necessidade de autonomia e autodeterminacéo
relaciona-se com a capacidade de tomar decisdes e iniciativa de realizacdo de tarefas, integradas
e alicercadas a valores e a interesses do self (Deci & Ryan, 2002). O individuo afetado por dor
cronica, que lhe diminui a mobilidade e afeta a possibilidade de vida social, pode sentir-se
insatisfeito com a vida.

A dor pode estar associada a problemas na vida do jovem, mais precisamente na
escola, no trabalho, ou até mesmo nas relagdes familiares. A dor psicoldgica pode afetar aspetos
ligados a religido e aspetos vitais da pessoa, como por exemplo, a diminui¢éo da felicidade, a
baixa autoestima, a diminui¢do no gosto pela vida. Deci e Vansteenkiste (2004) definiram a
satisfacdo das necessidades como um contributo para o funcionamento normativo do individuo
e, por isso, associada ao bem-estar, enquanto a frustracdo esta associada ao mal-estar e a um
funcionamento mais desequilibrado do individuo, logo a existéncia de dor fisica pode
comprometer o equilibrio individual.

A dor lombar do tipo cronica é grave, e pode causar diferentes problemas na vida
quotidiana, ja que como um problema grave e ao mesmo tempo comum, a dor esta relacionada
com a diminuicao da satisfacdo da pessoa (Farin, 2015). Quando a lombalgia interfere com a
autonomia e satisfacdo de outras necessidades psicoldgicas basica, pode causar mal-estar
emocional e insatisfacdo com a vida (Katz et al., 2021).

Figueiras et al. (2010) realca que a satisfacdo com a vida esta associada com a atitude
cognitiva, ou seja, com um fenédmeno que se conecta com a qualidade de vida. Esta unido,
satisfacdo com a vida, e atitude cognitiva s a propria pessoa conseguira entender. A satisfacao
com avida é suportada pela satisfacéo de necessidades psicoldgicas basicas, entre as quais bem-
estar fisico, em que ndo existe ocorréncia da dor fisica.

Outro estudo relacionado com a satisfagdo com a vida, mostrou que é importante manter
em conta uma boa salude, além de boas relagcdes pessoais com as pessoas. Estas relagdes sociais
poderdo contribuir para uma maior satisfacdo com a vida (Repold et al., 2019). Para além de
bons habitos de vida, no que respeita a alimentacdo, horas de sono regulares, pratica de
exercicio fisico, as relag@es sociais fornecem um suporte psicoldgico, em que o individuo tem
sentido de pertenca, identifica-se com outros do mesmo grupo e consegue atingir bem-estar

subjetivo, através dos afetos positivos (Crawford & Henry, 2004).
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1.6. Desempenho Cognitivo

Uma pessoa com problemas de satde, que Ihe provocam dores lombares, mesmo que
estas ndo sejam cronicas, mas se for um problema prolongado, acabard por ter o seu
desempenho cognitivo afetado, pois a presenca da dor ira afetar a sua qualidade de vida.

A falta de energia, a preocupagdo com a ocorréncia da dor, acabam por produzir
cansaco, depressao, stress, esgotamento e a vitalidade que o individuo poderia direcionar para
certas tarefas fica afetada.

A cognicdo € a capacidade que o individuo tem de adquirir informagdes e transforma-
las em conhecimentos a nivel de ideias, entre outros niveis. Acrescenta-se ainda que a falta de
competéncias cognitivas pode influenciar o estilo de vida da pessoa, homeadamente em casos
de lombalgia. Portellano (2005) define a cognicdo como o processo de integracdo,
transformacédo, codificacdo, armazenamento e resposta a estimulos sensoriais.

Salvetti e Pimenta (2007) esclarecem as consequéncias do impulso doloroso, da

seguinte forma:

O impulso doloroso advindo da periferia projeta-se na medula espinhal, e desta ascende
para estruturas do tronco cerebral, sistema limbico, tdlamo e diversas regides do cortex
(frontal, sensitiva, motora, inespecifica). Dessas multiplas projecdes resultam diversos
fendmenos, dos quais interessa destacar a agregacdo do componente emocional
desagradavel a experiéncia dolorosa pelas conexdes do impulso com o sistema limbico,
e a agregacao de elementos cognitivos como crencas, expectativas e atencdo a dor, pelas

conexdes do impulso com diversas estruturas corticais (p. 136).

O funcionamento ideal inclui competéncias cognitivas, tais como atencéo, orientacao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem, e competéncias visuoespacial e fungdes executivas.

O cérebro também necessita de estimulos e cuidados, para que possa funcionar
adequadamente e o impulso doloroso acabara por produzir mal-estar e ansiedade e diminuir as
capacidades de autonomia e autoeficacia do individuo.

Considerando a necessidade de entender como a dor do tipo cronica se desenvolve e
tem impacto na vida de uma pessoa, a investigacao assinala que a dor crénica esta associada a
um ganho reduzido nas regiGes cerebrais que acusam dores do tipo agudas (Matute,
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2012, Tamburin et al., 2014). A dor cronica, desenvolve problemas ao nivel das competéncias
ligadas as fungdes cognitivas, ou seja, na memoria, nas emogOes primarias, nas emogdes
secundarias (Solberg et al., 2009; Tamburin et al., 2014).

O impacto da lombalgia inespecifica (Robalo et al., 2015) continua a causar inimeras
dificuldades para o quotidiano, de todos os individuos que tém este tipo de sofrimento e a
investigacdo de Davidson et al. (2021), menciona a necessidade de reforgos de estudos mais
sistematicos. Numa metanalise publicado com recurso a metodologia prisma, com 1381 artigos,
foi possivel identificar apenas 180 artigos, em que a metodologia de trabalho das praticas de
tratamento, em termos de exercicios fisicos apropriados ao acompanhamento da lombalgia,
estava bem-apresentada e definida, e por essa razéo os investigadores assinalam que a falta de
profundidade, nas técnicas de reporte de dados, pode influir no avanco da investigacéo nesta
area especifica. Davidson et al. (2021) referem que no caso dos tratamentos localizados na zona
lombar da coluna, a forma de apresentar os dados da intervencéo, € importante, para que estes
tipos de investigagdes tenham mais impacto.

Ao nivel do desempenho cognitivo do individuo, a investigacdo demonstra que os
individuos com dor cronica, podem apresentar perturbag¢des no sono e podem apresentar um
comprometimento para o funcionamento cognitivo do sujeito em diversos niveis (Moura et al.,
2022).

Schiltenwolf et al. (2017) acrescenta que nos ultimos vinte anos a dor lombar crdnica é
motivo de queixas e preocupacdes devido ao pouco acesso gque 0s pacientes tém ao tratamento
e que deveréa ser dada mais atencdo a ocorréncia de défices cognitivos que afetam gradualmente
a qualidade de vida, e a satisfacdo com a vida (Ling et al., 2007), especialmente em jovens
adultos com lombalgia (Dias, 2020).

O conhecimento cada vez mais aprofundado acerca do funcionamento do cérebro
humano, tem vindo a permitir interpretar melhor as nossas dificuldades, para interpretar o mau
funcionamento de partes do organismo e as emocdes a elas associadas. A psicologia por seu
lado explica como as nossas necessidades basicas a nivel psicoldgico, podem ser afetadas pela
perda de autonomia, capacidade de realizacdo, associadas tanto a problemas fisicos, como
psicologicos. A percecdo de dor moderada, aguda ou cronica podem afetar o bom
funcionamento de cada um de nos e das mais diversas formas (Marras, 2000; Saxena &
Sankaral, 2021), j& que a lombalgia surge nas mais variadas profissdes e faixas etérias (Barbosa
et al., 2019; Furtado et al., 2014; Martinez & Greggio, 2021).
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A neurociéncia permitiu verificar que o lobo frontal programa, regula e verifica a
atividade do cérebro e envia respostas por meio de sistemas motores, logo uma afe¢do a este
nivel retirara a capacidade de ter um comportamento direcionado e reativo, e pode interferir
com a capacidade de atencdo.

O sistema nervoso periférico sensorial especializado, fornece informacdes ao sistema
nervoso central da lesdo do tecido e os nociceptores aferentes primarios e as sensagdes
dolorosas revelam, que é necessario aferir qual o estimulo que provoca a dor.

Existem quatro classes de nociceptores que podem ser mecanicos, térmicos, polimodais
e silenciosos A funcéo basica dos nociceptores € de transmitir informacdes aos neuronios de
ordem superior sobre a lesdo de um tecido e verificamos que no caso da lombalgia inespecifica,
se registou um estimulo mecanico, assinalado pela presenca de dor.

A neurociéncia cognitiva e a psicologia, em conjunto, tém estudado bastante o facto de
a dor afetar campos ligados a défices cognitivos, o que influencia esse défice e quais as
caracteristicas mais importantes do desenvolvimento cognitivo da pessoa (Souza, 2020). A
investigacdo tem vindo a adicionar conhecimento acerca da diferenca entre dor e nocicep¢éo,
isto é a rececdo de estimulos sensoriais que servem para identificar dor, relacionada com um
dano especifico no organismo (YYamada et al., 2022). O conhecimento que permitiu identificar
a neuroplasticidade do sistema nervoso, permitiu que se pudesse entender a funcdo cognitiva
na avaliacdo da situacdo dolorosa. A investigacdo tem vindo a demonstrar a capacidade do
cérebro em adaptar-se a novas situacdes, pelo que a presenca de dor crénica podera necessitar
de uma adaptacdo especifica e dai a importancia da psicoterapia (Pires et al., 2021).

Uma dor que perdura, afeta a atividade cerebral, uma vez os nociceptores também atuam
a nivel dos circuitos que processam as emogdes. A investigacdo indica que emocgdes, como a
ansiedade, ou o stress podem também causar a dor lombar crénica. O controlo emocional de
quem sente dor cronica torna-se dificil e que ajudam a controlar a parte emocional, para
diminuir o efeito da dor sobre as funcdes executivas, tais como a memoria de curto prazo e a
atencdo (Araujo, 2015; Vanderberghe, 2005).
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Parte 11-Metodologia
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2.1. Objetivos e Hipoteses

O presente estudo tem cariz exploratorio, baseia-se numa abordagem quantitativa e
caracteriza-se como transversal, correlacional e comparativo.

Com esta investigacdo pretendeu-se estudar as relagcdes entre a incapacidade causada
pela lombalgia, a qualidade de vida, a satisfacdo com a vida, e 0 desempenho cognitivo em
adultos, comparando um grupo de controlo com um grupo clinico, constituido por pessoas com
diagnostico médico de lombalgia. Pretende-se verificar a relacdo da lombalgia associada a
diminuicdo da qualidade de vida, da satisfagdo com a vida, e do desempenho cognitivo; e ainda
a relacdo entre a lombalgia e as funcdes cognitivas (Corti et al., 2021; McGuire, 2013), como a
atencdo, a memodria, e as capacidades visuoespaciais, entre outras, nos dois grupos.

Neste trabalho séo considerados dois grupos, um grupo de controlo e um grupo clinico,
com o objetivo de verificar a existéncia de diferengas estatisticas que poderdo ocorrer
relativamente aos niveis de qualidade de vida e de satisfacdo com a vida, bem como ao nivel
do desempenho cognitivo.

Considerando os objetivos acima referidos, apresentam-se as seguintes hipoteses de
investigacao, relacionadas com a problematica:

Hipdtese 1 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o nivel de
qualidade de vida, avaliada pelo Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-
Bref).

Hipdtese 2 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o nivel de
satisfagcdo com a vida, avaliada pela Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLYS).

Hipotese 3 - Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o
desempenho cognitivo no Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versao Revista (ACE-R), nos
dominios de atencdo/orientacdo, memoria, funcBes executivas, linguagem, capacidade
visuoespacial.

Hipdtese 4 - Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o
desempenho cognitivo relativamente as capacidades visuoespaciais € a meméria ndo-verbal

avaliadas pela Figura Complexa de Rey — Osterrieth (FCR-O).
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2.2. Participantes

Os participantes no estudo séo pessoas saudaveis e pessoas com lombalgia. O grupo
clinico foi avaliado em 5 clinicas em Lisboa e os dados do grupo de controlo foram recolhidos
no contexto da comunidade. A recolha da informagé&o foi presencial e os participantes deram o
seu consentimento informado.

A amostra em estudo é constituida por 100 participantes adultos com idades entre os 20
e 0s 50 anos, existindo um grupo de 50 pessoas com o diagnostico de lombalgia (grupo clinico)
e um grupo de 50 pessoas saudaveis avaliadas na comunidade (grupo de controlo). Muitos dos
participantes avaliados na comunidade eram estudantes universitarios

Cada grupo € constituido por 25 participantes do sexo masculino e 25 participantes do
sexo feminino. A média de idades do grupo de controlo € de 31.68 anos (DP= 10.35) e a média
de idades do grupo clinico é de 30.14 anos (DP= 11.50). (Tabela 5)

2.3. Instrumentos

No sentido de estudar as relacGes entre a incapacidade causada pela lombalgia, a
qualidade de vida, a satisfagdo com a vida, e o desempenho cognitivo, foram utilizados cinco
instrumentos e um questionario sociodemografico, pela seguinte ordem:

- Primeiro, foi aplicado o questionario sociodemogréafico, de modo a obter informacdes
sobre as caracteristicas dos participantes — idade, sexo, estado civil, peso, altura, nivel de
escolaridade, profissdo, intensidade da dor, e problemas associado a dor lombar.

- Seguidamente, o Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), que avalia
a incapacidade causada pela lombalgia.

- O Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Sadde
(WHOQOL-Bref), que avalia a qualidade de vida.

- O Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdao Revista (ACE-R), que avalia 0s
diversos dominios do funcionamento cognitivo — atencdo / orientacdo, memoria, funcbes
executivas, linguagem, capacidade visuoespacial.

- A Figura complexa de Rey — Osterrieth (FCR-O), que avalia as capacidades
visuoespaciais e a memoria ndo-verbal.

- A Escala de Satisfacdo com Vida (SWLS), que avalia a satisfagdo com a vida.

2.3.1. Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ)
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Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ); Roland & Morris, 1983,;
versao portuguesa, Monteiro et al., 2010).

O RMDQ € um instrumento criado por Roland & Morris, desenvolvido em 1983. O
instrumento tem como objetivo especifico avaliar a incapacidade fisica e funcional sentida pelos
individuos com diagndstico de lombalgia. O instrumento possui adequada consisténcia interna
(alfa de Cronbach: .81) e adequada estabilidade temporal dos seus resultados (correlacéo teste-
reteste: r = .86) e estes dados indicam um adequado indice de fiabilidade. O questionario
contém 24 questbes, referenciadas ao grau de incapacidade funcional em doentes com
lombalgia. Os itens que comp&em o questionario colocam questdes diretamente sobre dores nas
costas e os resultados dessas dores, ou seja, o nivel de incapacidade, no quotidiano do inquirido.

Todas as perguntas do questionario estdo em formato dicotdmico (sim/ndo) e por serem
de diretas e de facil interpretacdo, é possivel responder rapidamente ao questionario. As
questdes referem diretamente a ocorréncia da dor nas costas, dificuldades relacionadas com este
tipo de dor a nivel fisico, psicolégico e social.

A administracdo deste instrumento demora cerca de cinco minutos. A cotacédo final é
feita de acordo com a soma das respostas “sim”. AS pontuacGes podem variar entre 0 e 24
pontos, sendo que zero pontos significa auséncia de queixas e 24 pontos significa uma elevada
incapacidade, com severas limitagbes. A versdo portuguesa do instrumento (RMDQ) foi
validada por Monteiro et al. (2010).

2.3.2. Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude —
Versdo Breve (WHOQOL-Bref; The WHOQOL Group, 1996; Skevington et al., 2004 verséo
portuguesa, Canavarro et al., 2007).

O WHOQOL-Bref ¢ utilizado para analisar o nivel de qualidade de vida, considerando
diferentes componentes ou dominios, isto é, o fisico, o psicoldgico, as relagdes sociais e 0
ambiente. O instrumento foi desenvolvido pelo WHOQOL Group da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) atraves de um projeto que contou com a colaboracao de 15 centros de diferentes
culturas. Com adequadas caracteristicas psicométricas o instrumento preenche os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de contetdo

O World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref) consiste numa
versdo reduzida do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida desenvolvido pela (OMS), a
versdo WHOQOL-100 (The WHOQOL Group, 1994, 1998).
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O WHOQOL-Bref é constituido por 26 itens, sendo dois mais gerais, referentes a
percecdo geral de qualidade de vida e percecdo geral de salde. Os restantes 24 itens
correspondem a cada uma das 24 facetas especificas ou dominios, que integram o instrumento
original. Para além das questdes gerais, 0 questionario € composto por 7 questdes sobre salde
fisica, 6 questdes sobre salde psicoldgica, 3 questbes sobre relagdes sociais, e 8 questdes sobre
ambiente.

Cada um destes dominios é avaliado com respostas numa escala do tipo Likert de 5
pontos, sendo que as escalas correspondem a quatro dimensdes de avaliagdo, nomeadamente,
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo. O WHOQOL-Bref avalia quatro dominios: o
dominio Fisico, o dominio Psicoldgico, o dominico Relagdes Sociais e o dominio Ambiente
(Vaz Serra et al., 2006).

O questionario pretende recolher informacao sobre o passado recente dos inquiridos e
saber quais 0s seus padrfes pessoais, as suas expetativas e as suas alegrias e preocupacdes. A
percecdo individual de qualidade de vida inclui o estado de saude, a situagdo socioeconémica
pessoal, 0 suporte social, as preocupagdes e frustracdes de cada um e ainda os fatores de alegria.

Na versdo internacional, o dominio fisico (dominio 1) apresenta um alfa de Cronbach
de .87, dominio psicolégico (dominio 2) um alfa de Cronbach de .84, o dominio relagdes sociais
(dominio 3) um alfa de Cronbach de .64, e 0 dominio ambiente (dominio 4) um alfa de Cronbach
de .78. Os coeficientes alfa variam entre 0s .79 e .92 (Canavarro et al., 2010).

Ja na versdo portuguesa do WHOQOL-Bref, os indices de consisténcia interna sdo
adequados: no dominio Fisico (o =.87), no dominio Psicolégico (o =.84), no dominio Relagdes

Sociais (a0 =.64), e no dominio Ambiente (a =.78) (Vaz-Serra et al., 2006).

2.3.3. Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS)

Escala de Satisfagdo com a Vida (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin, 1985; versdo portuguesa, Neto et al. 1990, e Simdes, 1992).

A SWLS foi desenvolvida em 1985 nos Estados Unidos da América (EUA), por Diener
et al. em 1985 e posteriormente por Pavot e Diener em 1993. O seu objetivo é avaliar o nivel
de satisfacdo com a vida, isto €, o julgamento que o individuo faz acerca da propria vida, e dos
seus proprios valores, que séo determinados por diferentes dominios pessoais e particulares da
vida.

A Escala de Satisfacdo com a Vida € constituida por 5 itens — por exemplo “na maioria

dos casos a minha vida esta proxima do meu ideal”, “estou satisfeito com a minha vida”. Este
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instrumento avalia as respostas através de uma escala do tipo Likert de 7 pontos, para obter o
grau de concordancia do individuo em relacdo as avaliagGes que faz de si préprio e da sua vida.
Os valores atribuidos correspondem a: ““1. concordo fortemente”; 2. Concordo”; “3. concordo
parcialmente”; “4. nem concordo, nem discordo”; “5. discordo parcialmente”; “6. discordo”;
“7. discordo fortemente”. Esta avaliagdo permite quantificar o nivel de satisfacdo do individuo,

face aquilo que para si seria 0 padrdo de vida desejavel.

2.3.4. Exame Cognitivo de Addenbrooke — Verséo Revista (ACE-R)

Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revista (Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised, ACE-R; Mioshi et al., 2006; versdo portuguesa, Firmino et al., 2008).

O ACE-R foi elaborado com a finalidade de ser um instrumento de rastreio cognitivo
de aplicacédo rapida e facil. O ACE-R é composto por itens / tarefas que avaliam 5 dominios
cognitivos: atencdo / orientagdo, memoria, funcbes executivas, linguagem, capacidade
visuoespacial. A avaliacdo cognitiva realizada atraves deste instrumento permite examinar 0s
défices cognitivos associados a Deméncia e a outras doencas neuroldgicas e condicdes clinicas,
designadamente, Défice Cognitivo Ligeiro, Doenca de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal,
Deméncia Vascular, Doenga de Huntington, Doenca de Parkinson, Afasias, Acidentes
Vasculares Cerebrais, entre outras (Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2018; Mioshi
et al., 2006). A pontuacéo obtida no instrumento pode variar entre 0 e 100 pontos; quanto mais
elevada for a pontuacdo, melhor o funcionamento cognitivo do individuo. O ACE-R foi
elaborado por Mioshi et al. (2006). A consisténcia interna do instrumento medida pelo alfa de
Cronbach é de .95.

2.3.5. Figura Complexa de Rey — Osterrieth (FCR-0)

Figura Complexa de Rey — Osterrieth (FCR-O; Rey, 1942; Osterrieth, 1944; versao
portuguesa, Rocha & Coelho, 1988).

O teste de copias de Figuras Complexas tem como principal objetivo a avaliacdo de
funcbes neuropsicoldgicas, como a capacidade de organizacdo percetivo-motora (capacidades
visuo-motoras), a aten¢do e a memdria visual imediata (memdria de curto prazo).

A aplicacéo do teste é feita em dois momentos separados. Num primeiro momento, em
que a figura é apresentada e se pede ao individuo que faca uma copia da figura. Apds a copia,
estabelece-se uma conversacao durante trés minutos, e depois solicita-se a reproducéo da figura,

através da evocacdo (memdria). Na evocagdo, o individuo deve reproduzir a figura com base
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na sua memdria visual; para uma melhor pontuacéo, a reproducéo deve conter as estruturas fiéis
da figura original. A aplicagdo da FCR-O demora aproximadamente entre 5 e 25 minutos
(Rocha & Coelho, 1988); o teste pode ser aplicado em adultos ou criancas para estudar a sua
atividade preceptiva e a sua memoria visual em contexto clinico. Os resultados séo apurados,
mediante uma avaliacao total de 36 pontos.

O teste tem sido objeto de varios tipos de cotacdo, nomeadamente as qualitativas, que
fazem distin¢des entre a forma como se inicia o desenho, a estrutura adotada para realizar as
tarefas, as situacfes em que o participante comeca por desenhar, e s6 de seguida inclui 0s
detalhes internos. Estes detalhes de avaliacdo pretendem verificar as capacidades de
planeamento e a organizacao da informacao recebida (Gtil na avaliagdo da deméncia).

Considerando as fungdes executivas como “as habilidades cognitivas necessarias para
realizar comportamentos complexos dirigidos para determinado objetivo e a capacidade
adaptativa aos diversos tipos de procura e mudangas ambientais” (Silva, 2017; McGuire, 2013;
Matute, 2012; Moitinho & Marques, 2012), a avaliacdo da FCR-O e também uma avaliacéo das
funcbes executivas e das capacidades de planeamento individuais para executar tarefas. Na
FCR-O, tanto na tarefa da copia, como na tarefa de evocacéo, o individuo utiliza a memoria de
trabalho, ja que é necessario visualizar e processar toda a informacdo (Silva, 2017; M6s &
Espirito-Santo, 2016).

A consisténcia interna do instrumento, medida através do alfa de Cronbach, é adequada
(Rocha & Coelho, 2006).

2.4. Procedimentos

Apbs o projeto ser aprovado pela Comissdo de Etica do Centro de Investigacdo em
Psicologia da Universidade Autonoma de Lisboa (CIP/UAL), o estudo iniciou-se com pesquisa
de campo. Para o grupo clinico, o primeiro passo foi contactar instituicbes privadas, clinicas,
que tratassem de doentes com diagnostico médico de lombalgia, por email, na zona de Lisboa,
e de seguida verificar quantos utentes estariam dispostos a colaborar. Da mesma forma, o
contacto para formar o grupo de controlo, iniciou-se com a abordagem dos sujeitos na
comunidade, fazendo o levantamento de informagao prévio sobre o seu interesse em participar
no estudo, incluindo a confirmacéao de que eram fisicamente saudaveis (isto €, que nao sofriam
de lombalgia ou de outra doenca que afetasse as costas), até a marcagdo da reunido presencial,

para administrar os testes.
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Assim, as instituicbes foram contactadas. Todos aqueles que mostraram interesse em
participar no estudo, receberam esclarecimento sobre 0s objetivos do estudo e sobre as questdes
éticas, onde se garantia a privacidade e confidencialidade, a prote¢do dos dados dos utentes e
dos participantes da comunidade, e se referia que todos os dados recolhidos serviriam apenas
para a presente investigacdo e que o estudo ndo incluiria intervencdo; todos os dados seriam
armazenados em locais apropriados. Os participantes interessados neste estudo deveriam entdo
assinar um consentimento informado atendendo ao Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RDPG), concordando em participar no presente estudo.

Apdbs confirmacdo da autorizacdo dos participantes, a aplicacdo do questionario
sociodemogréfico e dos instrumentos foi realizada de forma presencial. O tempo total da

administracdo dos instrumentos foi de aproximadamente 45 minutos por participante.

2.5. Analise de dados

A anélise de dados envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias, médias e
desvios-padrédo) e estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula
foi fixado em o < .05. Utilizou-se 0 teste t de Student para amostras independentes, assim como
0 teste U de Mann-Whitney, e o coeficiente de correlacdo r de Pearson. A normalidade de
distribuicdo foi analisada com o teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade de
variancias com o teste de Levene.

A anélise estatistica foi efetuada com o programa IBM SPSS Statistics (versdo 26.0;
Armonk, New York, IBM Corp.).
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Parte 111 — Resultados
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3.1. Analise descritiva dos dados sociodemogréaficos dos dois grupos (controlo e clinico)

Nesta parte da investigacdo, apresentam-se os resultados obtidos nas analises

estatisticas, considerando o grupo de controlo e o grupo clinico. A analise estatistica dos dados

iniciou-se com a caraterizacdo sociodemografica da totalidade dos 100 participantes, com base

no questionario sociodemografico, conforme é apresentado na Tabela 2. Os dados referem-se a

um total de 100 sujeitos, com uma representacdo equitativa pelo grupo de controlo (50

participantes saudaveis) e pelo grupo clinico (50 participantes com diagndstico de lombalgia),

mas as percentagens apresentadas referem-se a cada grupo em separado.

Tabela 2. Caraterizagdo sociodemografica da amostra do grupo clinico e do grupo de

controlo.
Grupo de controlo Grupo clinico

N % N %
Sexo
Feminino 25 50.00 25 50.00
Masculino 25 50.00 25 50.00
Idade
<30 anos 32 64.00 29 58.00
> 30 anos 18 36.00 21 42.00
Nivel de Escolaridade
Ensino Bésico 3 6.00 2 4.00
Ensino Secundario 20 40.00 30 60.00
Ensino Superior 27 54.00 18 36.00
Estado civil
Solteiro 34 68.00 33 66.00
Casado 10 20.00 13 26.00
Unido de facto 2 4.00 1 2.00
Viavo 0 0 0 0
Divorciado 4 8.00 3 6.00

Como mostra a Tabela 2, relativamente a idade (considerando os grupos em separado),

a maioria dos participantes tem menos de 30 anos, sendo que 64.00% (n = 32) dos participantes
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do grupo de controlo e 58.00% (n = 29) dos participantes do grupo clinico apresentam idades
inferiores a 30 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade (considerando os grupos em separado), no grupo de
controlo, 54.00% (n = 27) dos participantes tém o Ensino Superior, 40.00% (n = 20) tém o
Ensino Secundario, e apenas 6.00% (n = 3) tém o Ensino Bésico. No grupo clinico, 60.00%

(n = 30) dos participantes tém o Ensino Secundério, 36.00% (n = 18) tém o Ensino
Superior, e apenas 4.00% (n = 2) tém o Ensino Basico.

No que se refere ao estado civil, 68.00% (n = 34) no grupo de controlo e 66.00% (n =
33) no grupo clinico séo solteiros, quanto aos casados existem 20.00% (n = 10) no grupo de
controlo e 26.00% (n = 13) no grupo clinico.

Seguidamente fez-se a analise dos habitos de vida e do estado de saude, do grupo de
controlo e do grupo clinico. Estes dados sdo apresentados na Tabela 3. As percentagens

apresentadas referem-se a cada grupo em separado

Tabela 3. Caraterizagdo da amostra do grupo de controlo e grupo clinico: Habitos de vida

e estado geral de satde

Grupo de controlo Grupo clinico
(N = 50) (N = 50)
N % N %
Esforgo fisico
diario
Né&o 22 44.0 15 30.00
Sim 28 56.0 35 70.00
Costuma estar
muitas horas
sentado/a
Né&o 16 32.00 15 30.00
Sim 34 68.00 35 70.00
Saude em geral
Ma 1 2.00 3 6.00
Razoavel 8 16.00 21 42.00
Boa 28 56.00 14 28.00
Muito Boa 5 10.00 3 6.00
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Excelente 8 16.00 9 18.00
Esforgo fisico

diario
Néo 22 44.0 15 30.00
Sim 28 56.0 35 70.00

A Tabela 3 permite concluir que uma elevada percentagem dos participantes do grupo
clinico (mais de metade dos sujeitos) fazia esforco fisico diario (70.00%, n = 35), embora estes
participantes também tenham por costume estarem muitas horas sentados (70.00%, n = 35);
todavia, ndo se conhece o tipo de esforgo praticado. No grupo de controlo, a maioria dos
participantes também fazia esforco fisico diario (56.00%, n = 28) e também tinham o héabito de
estarem muitas horas sentados (68.00%, n = 34), mas as percentagens sdo inferiores as do grupo
clinico.

No grupo clinico, a maior parte dos participantes caracterizaram a sua saide como sendo
razoavel (42.00%, n = 21) ou boa (28.00%, n = 14), enquanto no grupo de controlo mais de
metade dos participantes consideraram a sua saude como sendo boa (56.00%, n = 28).

Ap0s a andlise dos dados relativos aos habitos de vida e ao estado geral de saude dos
grupos de controlo e clinico, seguiu-se a analise da ocorréncia de dor associada a lombalgia, da
sua localizacgdo e intensidade, altura do dia, antecedentes familiares, e causas da mesma. Estes
valores encontram-se na Tabela 4 que apresenta valores relativamente a frequéncia de dor,

localizag&o, intensidade e origem, considerando a totalidade dos participantes (50 pessoas).

Tabela 4. Caraterizacdo do grupo clinico na frequéncia de dor associada a Lombalgia,
localizagéo, intensidade, altura do dia, antecedentes familiares, e causas.

(N = 50)
N %

Qual ¢ a frequéncia?

Em alguns dias 28 56.00
Na maioria dos dias 10 20.00
Todos os dias 12 24.00
A dor é predominante

No fundo das costas 30 60.00
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A meio da costa dorsal 10 20.00

No pescogo (cervical) 10 20.00
Nivel de dor

dor minima 0 0
dor ligeira 7 14.00
dor moderada 19 38.00
dor intensa 16 32.00
dor incapacitante 8 16.00
Altura do Dia

Manha 7 14.00
Tarde 14 28.00
Noite 29 58.00
A dor lombar esta associada a algum problema

trauma na regido lombar 10 20.00
fratura da vertebra 4 8.00
doenca inflamatoria 23 46.00
hérnia discal lombar 13 26.00
Antecedentes Familiares?

Né&o 23 46.00
Sim 27 54.00
Quais?

Pai 4 14.80
Mae 17 63.00
AvV0s 4 14.80

Como mostra na Tabela 4, no grupo clinico, 56.00% (n = 28) dos participantes dizem
ter dor em alguns dias, 20.00% (n = 10) dizem ter dor na maioria dos dias, e 24.00% (n = 12)
dizem ter dor todos os dias. Quanto a localizacéo da dor, 60.00% (n = 30) dos participantes,
mais de metade, tem dor predominantemente no fundo das costas. Quanto ao nivel de dor, a
maior parte dos participantes classifica a dor sentida como moderada (38.00%, n = 19) ou
intensa (32.00%, n = 16); 16.00% (n = 8) dos participantes classificam a dor como incapacitante
e 14.00% (n = 7) como ligeira. Quanto a altura do dia, a maior parte dos participantes, mais de

metade, sente a dor a noite (58.00%, n = 29), e quando aos antecedentes familiares, a maior
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parte dos participantes, também mais de metade, refere que sim (54.00%, n = 27). Quanto as
causas, a dor lombar esta associada fundamentalmente a uma doenca inflamatoria (46.00%, n
=23), mas também a hérnia discal lombar (26.00%, n = 13), a trauma na regidao lombar (20.00%,
n =10), e a fratura da vértebra (8.00%, n = 4).

Passou-se de seguida a apresentacdo dos resultados especificos de estatistica descritiva,

para as carateristicas fisicas do grupo de controlo e do grupo clinico

Tabela 5. Carateristicas fisicas do grupo clinico e grupo de controlo: Idade, peso e altura.

Grupo de controlo Grupo clinico
(N = 50) (N = 50)
M DP M DP
Idade 30.10 11.50 31.68 10.35
Peso 68.86 13.12 70.14 15.69
Altura 171.84 8.70 167.94 9.87

Como mostra a Tabela 5, no grupo clinico, a média de idades dos participantes € de
31.68 anos (DP =10.35), a altura média é de 167.94 cm (DP =9.87), e 0 peso medio é de 70.18
Kg (DP = 15.69). No grupo de controlo, a média de idades dos participantes é de a média de
idades dos participantes é de 30.14 anos (DP = 11.50), a altura média é de 171.84 cm (DP =
8.70), e 0 peso médio € de 68.86 Kg (DP = 13.12).

Ap0s a apresentacdo dos dados descritivos do grupo clinico e do grupo de controlo e da
caracterizacao destes em termos sociodemogréaficos e clinicos, foram analisadas as correlacoes
r de Pearson entre as diversas variaveis em estudo, ou seja, a incapacidade relacionada com a

lombalgia, o desempenho cognitivo, a satisfagdo com a vida e a qualidade de vida.

3.2. Analise de correlacdes

Primeiramente, foram analisados os coeficientes de correlacdo r de Pearson obtidos
entre 0 nivel de incapacidade provocado pela lombalgia, avaliado pelo RMDQ, e os dados
obtidos através da utilizacdo dos instrumentos ACE-R (total) e FCR-O (cOpia e evocacao),

considerando o grupo de controlo e o grupo clinico. Os dados sdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Coeficientes de correlacéo obtidos entre os dados do RMDQ e ACE-R e FCR-O
obtidos no grupo de controlo e no grupo clinico.

Grupo de Grupo Clinico

Controlo
RMDQ - Total
ACE-R-TOTAL .01 .02
FCR-O Copia 10 -11
FCR-O Evocagéo 14 .03

Nota. ACE-R (Exame Cognitivo de Addenbrooke —
Versdo Revista), FCR-O (Figura complexa de Rey — Osterrieth), *
p <.05, ** p<.0L

Como mostra a Tabela 6, ndo foram encontradas correlacfes significativas entre o
desempenho cognitivo, medido pelo ACE-R total e pela FCR-O (copia e evocagdo), e a
incapacidade causada pela lombalgia, medida pelo instrumento RMDQ. Estas correlacfes séo
de intensidade fraca ou nula. As correlagdes obtidas entre os resultados obtidos no RMDQ e
nos dominios cognitivos avaliados pelo ACE-R também ndo foram significativas.

Seguidamente a Tabela 7 apresenta os coeficientes de correlacdo obtidos entre a
incapacidade causada pela lombalgia, medida pelo RMDQ, e a satisfa¢gdo com a vida, avaliada
pelo instrumento SWLS, assim como as correlacdes entre incapacidade causada pela lombalgia
e a qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-Bref, nos seus diferentes dominios tanto para o

grupo de controlo como para o grupo clinico.

Tabela 7 .Coeficientes de correlacdo obtidos entre os dados do RMDQ, WHOQOL-Bref e

SWLS obtidos no grupo de controlo e no grupo clinico.

Grupo de Grupo
controlo Clinico
RMDQ
SWLS -21 -.23

WHOQOL-Bref
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Fisico -29" -.60™"

Psicologico -.30" 407"
Relac¢des sociais -.09 -.23
Ambiente -.35" -24

Nota. WHOQOL-Bref (Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de
Vida) — Dominio 1: Fisico; Dominio 2: Psicolgico; Dominio 3: Relagfes
sociais; Dominio 4: Ambiente; SWLS (Escala de Satisfagdo com a Vida), * p <
.05, ** p<.01.

Como mostra a Tabela 7, foram encontradas diversas correlac6es significativas entre os
dados obtidos pelo RMDQ e o WHOQOL-Bref. Assim, a correlacdo entre a incapacidade
resultante da lombalgia e a qualidade de vida no dominio fisico é negativa e forte (r = -.60) no
grupo clinico e a correlacdo é negativa e moderada (r = -.29) no grupo de controlo. As
correlacdes entre a incapacidade resultante da lombalgia e a qualidade de vida no dominio
psicoldgico sdo negativas e moderadas, tanto no grupo clinico (r = -.40) como no grupo de
controlo (r = -.30). Também a correlacdo no dominio ambiente é negativa e moderada entre o
WHOQOL-Bref e 0 RMDQ (r = -.30) (segundo o critério de Mardco, 2018). Todavia, restantes
correlagdes entre 0 RMDQ e 0 WHOQOL-Bref e entre 0 RMDQ e a SWLS sdo fracas ou nulas.
De uma forma geral, isto significa que quanto maior é o grau de incapacidade resultante da
lombalgia, menor ¢ o nivel de qualidade de vida dos sujeitos, sobretudo nos dominios fisico e
psicologico. Mas, ndo podemos concluir o mesmo para a satisfagdo com a vida, medida pela

SWLS, uma vez que as correlagdes nao sdo significativas.

3.3. Comparagdes dos resultados obtidos pelo grupos nos instrumentos de avaliagdo
Seguidamente, foram feitas diversas comparagdes entre o grupo de controlo e 0 grupo
clinico, entre mulheres e homens, relativamente aos resultados obtidos nos diversos
instrumentos de avaliagéo utilizados: RMDQ, ACE-R, FCR-O, SWLS e WHOQOL-Bref.
Utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney, que é um teste ndo-paramétrico (mais
adequado em amostras de pequena dimensdo), para comparar 0s resultados obtidos pelos
participantes do sexo feminino (n = 25) e do sexo masculino (n = 25) pertencentes ao grupo
clinico (no total, n = 50) e, separadamente, foi feita também a comparacao dos participantes de
ambos 0s sexos no grupo de controlo (no total, n = 50). Nas Tabelas 8 (grupo clinico) e 9,
(grupo de controlo) com os resultados do Teste U, sdo apresentadas as M e DP obtidas pelos

grupos, relativamente a cada uma das variaveis, de modo a facilitar a compreensdo dos dados.
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Na Tabela 8, sdo apresentadas as comparagdes entre 0s participantes do sexo feminino
e do sexo masculino pertencentes ao grupo clinico, considerando os resultados obtidos nos

instrumentos.

Tabela 8. Pontuagdes médias obtidas pelos participantes do sexo feminino e do sexo
masculino do grupo clinico, e respetivas comparacdes utilizando o teste U, considerando o RMDQ,
ACE-R, FCR-O, SWLS e WHOQOL-Bref.

Feminino Masculino
M DP M DP p

RMDQ 9.40 4.93 7.64 3.11 237
ACE-R 93.40 4.86 87.64 11.77 .010*
FCR-O Codpia 34.84 3.18 34.32 5.19 .982
FCR-O Evocacéo 22.68 7.05 23.96 7.48 537
SWLS 21.20 7.35 25.24 5.99 .038*
WHOQOL-Bref

Fisico 23.48 5.29 25.80 4.39 .098

Psicoldgico 20.40 3.43 21.88 4.04 .169

Relacdes sociais 11.48 2.47 11.24 2.47 733

Ambiente 28.96 4.59 29.96 4.45 438

Nota. RMDQ (Questionario de Incapacidade de Roland Morris), ACE-R (Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Versdo Revista), FCR-O (Figura Complexa de Rey-Osterrieth), SWLS (Escala de Satisfacdo
com a Vida), WHOQOL-Bref (Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de
Saude); M (Média), DP (Desvio-padrdo); *p < .05, **p < .01, *** p <.001.

Como se pode verificar na Tabela 8, no grupo clinico, foram encontradas diferencgas
estatisticamente significativas dos resultados entre sexos relativamente ao desempenho
cognitivo, avaliado pelo ACE-R e pela FCR-O, a satisfacdo com a vida, medida pela SWLS, e
a qualidade de vida, medida pelo WHOQOL-Bref. Neste grupo clinico, o nivel de desempenho
cognitivo é mais elevado nas mulheres em comparagdao com os homens (M = 93.40 vs M =
87.64) [U = 180.00, p < .05], no entanto, o nivel de satisfacdo com a vida é mais elevado nos

homens em comparagdo com as mulheres [U = 202.00, p < .05].

Na Tabela 9, sdo apresentadas as comparagdes entre os participantes do sexo feminino

e do sexo masculino pertencentes ao grupo de controlo.

Tabela 9. Pontuacdes médias obtidas pelos participantes do sexo feminino e do sexo
masculino do grupo de controlo, e respetivas comparacges utilizando o teste U, considerando o
ACE-R, FCR-O, SWLS e WHOQOL-Bref.

Feminino Masculino
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M DP M  DP p

ACE-R 91.04 5.19 88.24 6.57 .100
FCR-O Copia 33.60 3.87 3412 2.89 916
FCR-O Evocagao 21.84 8.15 22,76 7.28 .698
SWLS 26.92 5.39 2596 5.01 424
WHOQOL-Bref
Fisico 28.32 3.92 28.88 347 647
Psicologico 23.48 3.37 2396 4.24 441
Relagdes sociais 12.04 2.72 1228 1.99 .883
Ambiente 29.92 4.55 30.96  5.99 231

Nota ACE-R (Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revista), FCR-O (Figura Complexa de Rey-
Osterrieth), SWLS (Escala de Satisfa¢cdo com a Vida), WHOQOL-Bref (Instrumento de Avaliagdo da Qualidade
de Vida da Organizagdo Mundial de Saide); M (Média), DP (Desvio-padrao); *p < .05, **p < .01, *** p <.001.

Como mostra a Tabela 9, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas
nas comparagdes entre os resultados dos participantes do sexo feminino e do sexo masculino
pertencentes ao grupo de controlo, considerando os resultados obtidos no ACE-R, FCR-O, SWLS
e WHOQOL-Bref.

Depois, utilizou-se o Teste de t-student, que é um teste paramétrico, para fazer as
comparagdes entre 0 grupo de controlo e o grupo clinico relativamente aos resultados obtidos

nos diversos instrumentos de avaliagdo que foram utilizados nesta investigagao.

Tabela 10. Pontuagbes médias obtidas para o grupo de controlo e para o grupo clinico e
respetivas comparagdes utilizando o teste t, considerando o0 RMDQ, ACE-R, FCR-O, SWLS e
WHOQOL-Bref.

Grupo de Grupo clinico
controlo
M DP M DP p
RMDQ Total 1.04 1.34 852 4.18 .000***
ACE-R Total 89.64 6.02 90.52 9.38 578
FCR-O Copia 33.86 3.39 3458 4.27 .353
FCR-O Evocagéo 22.30 7.66 23.32 722 495
Satisfacdo com a vida 26.44 5.17 23.22 6.94 .010*
WHOQOL-Bref
Fisico 28.60 3.67 2464 495  .000***
Psicoldgico 23.72 3.79 21.14 3.79 .001**
Relacdes sociais 12.16 2.35 11.36 245 .099
Ambiente 30.44 5.28 29.46 4.50 321

Nota. RMDQ (Questionario de Incapacidade de Roland Morris), ACE-R (Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Versdo Revista), FCR-O (Figura Complexa de Rey-Osterrieth), SWLS (Escala de
Satisfacdo com a Vida), WHOQOL-Bref (Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial de Saude); M (Média), DP (Desvio-padrdo); *p < .05, ** p < .01, *** p <.001.
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Os resultados alcancados e que constam na Tabela 10 resultam da aplicacdo do Teste de
t-student, considerando os dados de duas amostras independentes e considerando a normalidade
das populages e variancias ndo homogéneas.

Como mostra a Tabela 10, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
nas pontuacbes médias obtidas em diversos instrumentos / dominios na comparagédo entre o
grupo de controlo e o grupo clinico. No grupo clinico, as pontua¢ées médias obtidas no RMDQ
(que avalia o nivel de incapacidade causado pela lombalgia) sdo significativamente mais
elevadas (M =8.52 vs M = 1.04) [t(98) = -12.061, p <.001] do que no grupo de controlo. A par
disso, também no grupo clinico, as pontuacGes médias obtidas na SWLS (que avalia o nivel de
satisfacdo com a vida) séo significativamente mais baixas (M = 23.22 vs M = 26.44) [t(98) =
2.629, p < .05] do que no grupo de controlo, assim como as pontuacdes médias obtidas no
dominio fisico (M = 24.64 vs M = 28.60) [t(98) = 4.541 p < .001] e no dominio psicolégico (M
=21.14 vs M = 23.72) [t(98) = 3.403, p < .01] da qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-
Bref, 0 que pode ser consequéncia do nivel de incapacidade provocado pela lombalgia. Em
suma, os valores mais elevados de satisfagdo com a vida (M = 26.44, DP =5.17) e de qualidade
de vida (dominio fisico, M = 28.60, DP = 3.67; dominio psicoldgico, M = 23.72, DP = 3.79)
foram apresentados pelo grupo de controlo, quando comparados com o grupo com lombalgia
[satisfacdo com a vida (M = 23.22, DP = 6.94), qualidade de vida (dominio fisico, M = 24.64,
DP = 4.95; dominio psicoldgico, M = 21.14, DP = 3.79)].

55



Parte IV — Analise e discussao dos resultados
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4.1. Discusséo dos Resultados

O objetivo desta investigacdo foi o de contribuir para o estudo das relagdes entre a
incapacidade provocada pela lombalgia, a qualidade de vida, a satisfacdo com a vida e o
desempenho cognitivo, através da analise das associacdes entre estas varidveis e através da
comparacgdo dos resultados obtidos pelo grupo clinico e pelo grupo de controlo e entre os
participantes do sexo feminino e do sexo masculino nos dois grupos.

Retomando as hipoteses de estudo, que tinham sido inicialmente consideradas, serdo em
seguida analisadas e discutidas.

Hipotese 1 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o nivel de
qualidade de vida, avaliada pelo Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-
Bref).

Para analisar esta hipotese, foi necessario analisar as correlagdes entre 0 RMDQ e o
WHOQOL-Bref no grupo clinico e também no grupo de controlo. Estes dados podem ser
encontrados na Tabela 6. Os resultados mais importantes foram encontrados nos dominios
fisico e psicologico avaliados pelo WHOQOL-Bref. No dominio fisico, a correlacdo € negativa
e forte (r = -.60) para o grupo clinico e a correlacdo é negativa e moderada (r = -.29) para o
grupo de controlo. No dominio psicolégico, as correlagdes sdo negativas e moderadas, tanto no
grupo clinico (r = -.40) como no grupo de controlo (r = -.30). Estes dados evidenciam que
quanto maior o grau de incapacidade causado pela lombalgia, menor € o nivel de qualidade de
vida dos sujeitos. Estes valores estdo de acordo com o esperado, pela diregéo e pela intensidade
das correlagdes.

De forma complementar, os dados das comparagdes entre o grupo de controlo e o grupo
clinico que foram apresentados na Tabela 8, mostraram diferencas estatisticas significativas
entre as pontuacdes médias obtidas por estes grupos, tanto para o dominio fisico [t(98) = 4.541
p <.001] como para o dominio psicologico [t(98) = 3.403, p < .01] avaliados pelo WHOQOL-
Bref, sendo as pontuag¢fes mais baixas no grupo clinico. E, como era esperado também, na
comparagdo entre os dois grupos, foram igualmente encontradas diferencas estatisticas
significativas relativamente ao RMDQ [t(98) = -12.061, p < .001], sendo as pontuag0es neste
caso mais elevadas no grupo clinico.

Estes dados s&o coerentes com o0s encontrados por Husky et al. (2018) numa
investigacdo desenvolvida com uma amostra de grande dimensdo composta por doentes com

lombalgia e por pessoas sem lombalgia.
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Deste modo, podemos confirmar a Hipotese 1.

Hipotese 2 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor sera o nivel de
satisfacdo com a vida, avaliada pela Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS).

Como mostra a Tabela 8, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
nas pontuacdes médias obtidas na SWLS entre o grupo clinico e o grupo de controlo [t(98) =
2.629, p < .05], sendo que as pontuacgdes sao significativamente mais baixas no grupo clinico.
Contudo, para a analise desta hipdtese, os dados mais importantes séo os apresentados na Tabela
7, que mostra as correlagdes entre 0 RMDQ e a SWLS. Contrariamente ao era esperado, a
associacgdo entre estas duas variaveis nao é significativa em nenhum dos grupos (r = -.21 no
grupo de controlo e r = -.23 no grupo clinico), apesar das correlacbes serem negativas e 0s
resultados mostrarem a tendéncia da satisfacdo com a vida em diminuir quando existe uma
incapacidade causada pela lombalgia (mas estes resultados ndo tém significancia estatistica, sao
apenas uma indicacdo). A correlacdo negativa entre a intensidade da dor crénica e a satisfacao
com a vida foi encontrada, por exemplo, por Walker e Esterhuyse (2013). Também lIbrahim et
al. (2020) mencionaram a existéncia de fatores de personalidade que podem influenciar o
ajustamento do sujeito a doenca. Por isso, 0s dados do presente estudo ndo vao ao encontro do
que Se esperava.

Considerando os resultados obtidos, ndo podemos confirmar a Hipotese 2.

Hipotese 3 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor serd o
desempenho cognitivo no Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revista (ACE-R), nos
dominios de atencdo / orientagdo, memoria, funcBes executivas, linguagem, capacidade
visuoespacial.

Para a analise desta hipotese, os dados mais importantes sdo os apresentados na Tabela
7, que mostra as correlaces entre 0 RMDQ e o ACE-R. Neste caso, ndo foram encontradas
correlagdes significativas, sendo estas correlagfes de intensidade nula (.02 e .01). Estes
resultados ndo estdo em consonancia com alguns estudos que tém mostrado uma relacao entre
a dor cronica e o funcionamento cognitivo, como por exemplo, os de Zhou et al. (2022), Corti
et al. (2021) e McGuire (2013).
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Zhou et al. (2002) mencionam variados tipos de debilidade em pessoas idosas com dor
lombar crénica, como (1) a atividade alterada no cortex cerebral e nas redes neurais; (2) atrofia
da substancia cinzenta; (3) ativacdo microglial e neuroinflamacdo. Corti et al. (2021)
conseguiram mostrar que pessoas com dor lombar tiveram desempenho significativamente pior
em tarefas que requerem memoria, linguagem, atencdo/memdria de trabalho e capacidades
visuoespaciais. Por sua vez, McGuire (2013) chamou a atencédo para os resultados da utilizagéo
de exames de neuroimagem, que demonstram pequenos défices cognitivos em pessoas jovens
com dor lombar e défices mais significativos na capacidade cognitiva em pessoas idosas com
dor lombar crénica. Segundo este investigador, as comparacdes dos exames de imagiologia
demonstram esse tipo de problemas.

Todavia, com a nossa amostra e o0s resultados obtidos, a Hipotese 3 é infirmada.

Hipotese 4 — Quanto maior o grau de incapacidade em individuos com lombalgia,
medido pelo Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), menor serd o
desempenho cognitivo relativamente as capacidades visuoespaciais e a memdria ndo-verbal
avaliadas pela Figura Complexa de Rey — Osterrieth (FCR-O).

Para a andlise desta hipdtese, os dados mais importantes também sdo os apresentados
na Tabela 6, que mostra as correlagdes entre os resultados no RMDQ e os resultados obtidos na
FCR-O, tanto na tarefa da cdpia, como na tarefa da evocagdo. Neste caso, também ndo foram
encontradas correlacGes significativas, sendo estas correlacdes fracas ou nulas (entre .14 e -
.11). Estes resultados ndo vdo ao encontro de alguns estudos que tém mostrado uma relacéo
entre a dor crdnica e o funcionamento cognitivo (McGuire, 2013; Zhou et al., 2022).

A investigacdo de Zhou et al. (2022) apresenta dados sobre o estudo do declinio
cognitivo ao longo do envelhecimento, particularmente com a evolucdo da intensidade da dor;
ja McGuire (2013) refere a necessidade de reforcar o uso de testes de atengdo, em grupos
clinicos com diferentes carateristicas e que partilham sofrimento causado pela dor lombar.

Com os resultados obtidos, a Hipdtese 4 € infirmada.
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Parte V — Conclusao

60



Este trabalho permitiu concluir que a dor relacionada com lombalgia pode contribuir
para a limitacdo da capacidade fisica, e que esta se encontra também relacionada com perda de
qualidade de vida, particularmente no dominio fisico e psicologico (Aradjo-Soares & Mcintyre,
2000; Carochinho, 2018).

Foi também possivel concluir que no grupo clinico, composto por pessoas com
diagndstico de lombalgia, o nivel de desempenho cognitivo € mais elevado nas mulheres em
comparagdo com os homens satisfacdo com a vida, é superior o nivel de satisfacdo com a vida
é mais elevado nos homens em comparacdo com as mulheres (Duarte, 2019).

Se a dor relacionada com lombalgia, evoluir (Potter & Tang, 2022) e ndo for acompanha
da clinicamente, resultara em diferentes tipos de problemas, em que se inclui a diminui¢éo de
capacidades cognitivas (McGuire, 2013). Por isso, 0 acompanhamento clinico dos casos com
problemas relacionados com a lombalgia e com este tipo de dor, mesmo quando € inespecifica,
€ muito importante para minimizar ou controlar o impacto que estes problemas tém na vida dos
sujeitos (Key, 2010).

Na nossa amostra ndo foi possivel comprovar as limitacdes relacionadas com a
lombalgia e a diminuicdo de capacidades cognitivas, embora existam estudos que mostram esta
associagdo provam esta realidade (Corti et al., 2021; Sousa, 2020), e pensamos que esta questao
podera ser ultrapassada se for possivel recorrer no futuro a uma amostra com mais participantes
e mais diversificada na sua composicao.

O sedentarismo é uma preocupacdo das sociedades desenvolvidas, uma vez que pode
ter implicacBes na manutencdo de um bom estado geral de saude (Sadler et al., 2019).

A maioria dos paises desenvolvidos, tem vindo a preocupar-se com a prevaléncia da
lombalgia, no sentido de promover o maior conhecimento da populacéo acerca deste problema
e atuar mais em termos de prevencdo, chamando a atencdo para os fatores de risco (Clark &
Horton, 2018).

Na nossa amostra verificou-se que as pessoas passavam muitas horas sentadas, embora
néo se tenham verificado outros fatores de risco como a obesidade. Dependendo da profissao
as pessoas podem passar muitas horas sentadas, e também verificamos os adolescentes passam
muito tempo com o telemdvel e o computador , 0 que significa que estdo sentados (Rabiais et
al., 2004).

A lombalgia pode apresentar quadros especificos de origem da dor, ou ser inespecifica,
em resultado de habitos de vida, falta de exercicio fisico, periodos de vida com niveis de

ansiedade elevados, entre outras situacdes, mas pode também ocorrer pelo esfor¢o fisico muito
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intenso, diario e sem controlo. Para além das atividades profissionais, também os atletas de alto
desempenho desenvolvem lombalgias, relacionadas com o desporto que praticam, no entanto,
estes Ultimos costumam ter um acompanhamento clinico mais persistente, 0 que ndo acontece
com outras faixas da populacdo (Paula & Cortrim, 2020).

A dor lombar qualquer que seja a sua origem, resulta em mal-estar e pode afetar o
regular funcionamento do individuo. Quer no caso de patologias concretas ou inespecificas, ndo
se deve ignorar a possibilidade de a dor evoluir para uma situacdo de dor crénica ou aguda e
que pode evoluir para dor incapacitante. Para além do sofrimento, também é importante
verificaras limitaces na cognicdo, como nas funcdes executivas, e as implicacbes desta
situacdo no bom funcionamento do individuo, que inclui atengdo, capacidade de organizar
informacao e vigilia (Rebelo, 2010).

Para além das patologias que sdo mais frequentes e que apresentam sintomas de
lombalgia, existem também fatores de risco ligados a comportamentos incorretos e que podem
conduzir a lombalgia, como € o caso posi¢des incorretas no local de trabalho, seja por
desconhecimento, seja por condi¢des especificas de exercicio de atividades profissionais. A
titulo de exemplo podemos citar profissdes como enfermeiros, que muitas vezes tém de realizar
esforco para movimentar doentes, ou até bombeiros que realizam transporte de doentes. Nos
casos de atividades profissionais, onde levantar pesos é inultrapassavel, como é o caso dos
trabalhadores da construgdo civil (Carvalho, 2021). Torna-se necessario auxiliar a mudar
atitudes e habitos, para minimizar os fatores de risco, seja através de fisioterapia, seja através
de ginastica especifica.

As situacbes mais preocupantes relacionam-se com a dor aguda e a dor cronica,
relacionadas com a lombalgia, que podem impedir o paciente de manter a sua autonomia, e
podem conduzir a depressao e que ao contrario do que pensa 0 senso comum, ndo se relacionam
apenas com a idade avancada (Marras, 2000; Saxena & Sankaral, 2021).

A investigacdo tem vindo a assinalar a importancia da psicologia, para identificar os
fatores psicoldgicos relacionados com a existéncia de dor, seja no acompanhamento dos
pacientes com lombalgias, com origem fisica conhecida, ou com outras origens inespecificas,
e até com lombalgias de origem somatica.

O ser humano sujeito a um nivel de stress demasiado elevado, pode desenvolver
lombalgias, que ndo se relacionam com afe¢cBes musculo-esqueléticas, e que apresentam
quadros clinicos de alteracao de estimulos afetivo-cognitivos. Para além da anélise da dor e da

sua origem, e do nivel de sofrimento por ela provocado, importa também verificar em que

62



medida esta pode afetar as fun¢des cognitivas, ndo s6 na populacdo idosa, como também na
populacgdo ativa em geral (Oliveira et al., 2017).

No caso de lombalgia associada a atividades profissionais a intervencdo pode também
contribuir para melhorar as posturas, ensinar a prevenir e promover diretivas para as condi¢oes
de trabalho, no sentido de aconselhar o uso de equipamentos individuais de protecéo, que
possam minorar a possibilidade de contrair uma doenga incapacitante (Furtado et al., 2014).

Este trabalho permitiu concluir que a dor relacionada com lombalgia pode contribuir
para a limitacdo da capacidade fisica, e que esta se encontra também relacionada com perda de
qualidade de vida (Canavarro et al., 2010; Lalluka et al., 2018; VVandresen et al., 2020).

Foi também possivel concluir que no grupo clinico, composto por pessoas com
diagnostico de lombalgia, a satisfacdo com a vida, € superior nas mulheres face aos homens.

Se a dor relacionada com lombalgia, evoluir (Potter & Tang, 2022) e ndo for acompanha
da clinicamente, resultara em diferentes tipos de problemas, em que se inclui a diminuigéo de
capacidades cognitivas (McGuire, 2013). Por isso, 0 acompanhamento clinico dos casos com
problemas relacionados com a lombalgia e com este tipo de dor, mesmo quando é inespecifica,
é muito importante para minimizar ou controlar o impacto que estes problemas tém na vida dos
sujeitos (Darnall et al., 2021).

Na nossa amostra ndo foi possivel comprovar as limitagdes relacionadas com a
lombalgia e a diminuicdo de capacidades cognitivas (Martelli et al., 2013). Embora existam
estudos que mostram esta associacdo provam esta realidade, e pensamos que esta questdo
podera ser ultrapassada se for possivel recorrer no futuro a uma amostra com mais participantes
e mais diversificada na sua composicao.

Podemos apontar como limitacGes desta investigacdo, a dimensdo da amostra, que s
foi possivel concretizar na regido metropolitana de Lisboa, e que integra jovens e adultos, o que
pode ser considerada uma limitacdo. Sugerimos como pistas para futuras investigagcdes a
possibilidade de comparar resultados de ocorréncia de lombalgia, que integrem uma amostra
mais diversificada quanto as caracteristicas, de modo a ser mais representativa de diferentes
situacOes a nivel sociodemogréfico.

Um estudo futuro poderd considerar grupos de sujeitos com problemas de salde
especificos associado a incidéncia prolongada na vida dos pacientes com lombalgia, e verificar
a caracteristica socioecondmica (Husky et al., 2018; Mendes, 2018; Suzuki et al., 2020; Urits
etal., 2019).
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Uma vez que certas profissdes menos qualificas obrigam a movimentos repetitivos, pois
isso pode resultar em perfis diferentes na avaliacdo cognitivas, particularmente aquelas onde é
inultrapassavel a existéncia de um nivel de stress elevado (Kaapa et al., 2006; Ling et al., 2007).
Nesta situacdo seria importante utilizacdo de analise fatorial, para identificar que
variaveis podem ter impacto no déficit cognitivo e ainda salientar a existéncia ou ndo da
satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas, podem interferir com capacidades cognitivas

como memodria, atencdo e linguagem (Kaapa et al., 2006; Ling et al., 2007).
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Anexo |- Consentimento informado

DEPARTAMENTO 'A L
DE PSICOLOGIA

APRESENTACAO DO ESTUDO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagado. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Este conjunto de questdes destina-se a estudar os transtornos e causas em jovens adultos
gue sofre de lombalgia em Portugal e ¢é parte integrante do trabalho de investigagao da
dissertacdo com o titulo Estudo da relacdo entre a lombalgia, a Qualidade de vida ,a
Satisfagdo e o Desempenho Cognitivo em Jovens Adultos no 4ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa (UAL),

sob a orientagdo do Professor Doutor Pedro Armelim Almiro.

Os dados recolhidos serdo anonimos, confidenciais, codificados e posteriormente
eliminados, mantendo o anonimato. A sua resposta pessoal e sincera ¢ muito importante!
O seu preenchimento total levara aproximadamente 45 minutos e é composto por 5
guestionarios: Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), Addenbrooke's
Cognitive Examination-Revised (ACE-R), Satisfaction with Life Scale (SWLS), World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), Figura Complexa de Rey-Osterrieth
(FCR-0).

A participagao neste estudo ¢ de carater voluntario, nao remunerado, tendo a possibilidade
de desistir a qualquer momento. O participante ¢é livre de nao responder ou partilhar
informagdes se nao se sentir confortavel a fazé-lo.

Aqueles que optarem por participar do estudo e preencherem os questionarios poderao
receber os resultados e conclusdes da investigacdo solicitando o envio da dissertagdo a

lebrecol@gmail.com

Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade e colaboragao neste estudo.

Estamos disponiveis para responder a quaisquer questdes.

Contacto: coloque o seu home e o seu contacto de e-mail




CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ARECOLHA ETRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informa¢bes que me
foram fornecidas, tendo a oportunidade de esclarecer as minhas duvidas. Foi-me ainda
garantido que todos os dados relativos a minha identificacéo neste estudo sdo confidenciais e
andénimos. Compreendi a informa¢do que me foi dada. Desta forma, eu,

, aceito participar de livre vontade.

Autorizo, de forma voluntdria, a utiliza¢éo de minhas respostas, confiando que apenas serdo

usadas para esta investigagéo.

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS

Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Autonoma de Lisboa, NIF: 501641238

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa

Diretora do Departamento de Psicologia: Professora Doutora Odete Nunes

onunes@autonoma.pt

Orientador Cientifico: Professor Doutor Pedro A. Almiro

paalmiro@autonoma.pt

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: Idade, sexo, Escolaridade, Profissdo e Nacionalidade.

3- FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES)

Os dados serdo introduzidos e analisados estatisticamente.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS

Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigagdo, logo que o
Titular dos Dados retire o seu consentimento ou cinco anos apos o fim do estudo.

6 — TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

7—-TRATAMENTO DOS DADOS
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Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para

defini¢do de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS
CONTRA O ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaugdes necessarias ¢ legalmente
exigidas para garantir a protecao da informagao recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre
outras, estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a
seguranca ¢ confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de
acessos), separacao logica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e

programas antivirus.

9 — OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no
Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados
pessoais direito de aceder, livremente e sem restri¢cdes, confirmando, retificando, apagando ou
bloqueando os dados que hajam facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitagao do
tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento,
podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalagdes ou através do email

onunes@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos Dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura,
devendo para o efeito contactar-nos através do endereco onunes@autonoma.pt
O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamagdo a Comissdo Nacional de

Prote¢do de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /
NOME:

Assinatura do(a) participante

Assinatura do Investigador Responsavel
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Anexo Il — Questionario sociodemografico

UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

Questionario Sociodemografico

Codigo de Participante: (a preencher pelo investigador).

Por favor, assinale com uma cruz (X) a resposta que considera que mais se adequa a sua

situagdo atual. Algumas das respostas pedem que escreva por extenso, de forma direta.

1. Sexo: Masculino O Feminino O

2.ldade: __ anos
3. Estado Civil:
4.Peso: kg

5. Altura: __ cm

6. HabilitagGes literarias: Ensino Basico [ Ensino Secundario/Ensino profissional O

Licenciatura O Mestrado ODoutoramento O

7. Profissdo:

8. Considera que ja realizou ou realiza muito esforgo fisico diario? Ndo O Sim O

9. Costuma estar muitas horas sentado/a durante o dia? Ndo O Sim [. Se sim quantas?____

horas. E em pé? horas

10. Como avaliaria a sua satde em geral? Ma [0 Razoavel [0 Boa [0 Muito Boa [0 Excelente O

11. Tem diagnostico de lombalgia: Ndo O Sim [ Se sim, desde quando?

12. Caso tenha respondido “sim” a pergunta 11 nos ultimos 3 meses, com que frequéncia sentiu

dor? Todos os dias [0 Na maioria dos dias [ Em alguns dias
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12.1 A dor que sente é predominantemente: No fundo das costas O A meio das costas

(dorsal) O No pescoco (cervical) O

12.2. Quantos dias de trabalho (ou de escola, ou de outra atividade de rotina) perdeu,

devido a dor lombar?

dias

12.3 Assinale na Escala Numérica (EN) de dor apresentada abaixo, o nivel de intensidade

de dor que sentia com mais frequéncia:

or
Mini

ma

or
Maxi

ma

12.4. A dor lombar estd associada a algum destes problemas? Traumatismo da regido

lombar O Fratura da vértebra lombar O Cirurgia da coluna lombar O Doenga inflamatéria O

Hérnia discal lombar O Outro O Qual?

12.5. Tem algum familiar direto com algum dos problemas referidos na pergunta

anterior (ou outro problema relacionado) na pergunta anterior? (considere familiares diretos:

pai, mde, avos maternos e paternos, tios — irmdos do pai e da méde) Ndo O Sim O Quem?

12.6. Em que altura do dia é mais frequente ter dor?

12.7. Por favor, assinale com uma cruz (X) o que achar mais conveniente dada a sua

situacdo, relativamente a intensidade de dor sentida:

Dor

Minima

Dor

Ligeira

Dor

Moderada

Dor

Intensa

Dor

Incapacitante

Ao

dobrar-se

Evacuar

Caminhar

Fazer

Exercicio

Carregar

Pesos
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Ao estar

deitado

13. Possui alguma doenca fisica ou psiquidtrica? Ndo O Sim [ Qual/Quais?
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