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acao da percepcao de pacientes com dor lombar cronica e relacédes
com a intensidade da dor e funcao

ssment of the perception of patients with chronic low back pain and its relationship with

pain intensity and function.

RESUMO

Introdugdo: A dor lombar crénica é uma condigdo de saude prevalente e multifatorial, frequentemente associada
a comprometimentos funcionais e sofrimento psicossocial. O Modelo de Representagdes de Doenga de Leventhal
sugere que as percepgdes dos individuos sobre sua doenca influenciam diretamente seus comportamentos e desfechos
clinicos. Objetivo: Analisar as representagdes de doenga em pacientes com dor lombar crénica segundo o Modelo de
Representagdes de Doencga de Leventhal, buscando associagdes com a intensidade da dor e a funcionalidade. Material
e Métodos: Estudo transversal com 58 pacientes atendidos pelo servigo de fisioterapia da Unidade Multiprofissional do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Foram utilizados instrumentos validados para avaliagdo
da intensidade da dor, funcionalidade e representagdes de doenga. Andlises estatisticas incluiram correlagdes (Pearson
ou Spearman) com nivel de significincia de 5%. Resultados: Observou-se elevada intensidade de dor e incapacidade
moderada. Os dominios preocupacgdo e identidade apresentaram maiores escores, enquanto controle do tratamento
e compreensdo foram baixos. Houve correlagdo significativa entre intensidade de dor e os dominios consequéncia,
identidade e emogdes, além de associagdo entre controle individual e incapacidade. PercepgBes negativas sobre a dor
mostraram-se relacionadas a pior funcionalidade e maior intensidade dolorosa. Conclusdo: Percepgdes disfuncionais
mostraram-se associadas a piores desfechos relacionados ao enfrentamento e a reabilitagdo, reforcando a importancia
de abordagens biopsicossociais que promovam ressignificagdo das crengas e fortalecimento da autoeficicia em

individuos com dor lombar crénica.

Palavras-chave: Dor cronica; Dor Lombar; Incapacidade e Salde; Modelos Biopsicossociais; Manejo da Dor.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is a prevalent and multifactorial health condition, frequently associated with
functional impairments and psychosocial suffering. Leventhal’s Model of Iliness Representations suggests that
individuals’ perceptions of their illness directly influence their behaviors and clinical outcomes. Objective: To analyze
illness representations in patients with chronic low back pain according to Leventhal’s Model of Iliness Representations,
seeking associations with pain intensity and functionality. Material and Methods: Cross-sectional study with 58
patients treated by the physiotherapy service of the Multiprofessional Unit of the University Hospital of the Federal
University of Juiz de Fora. Validated instruments were used to assess pain intensity, functionality, and illness
representations. Statistical analyses included correlations (Pearson or Spearman) with a significance level of 5%.
Results: High pain intensity and moderate disability were observed. The domains of concern and identity presented
higher scores, while treatment control and understanding were low. There was a significant correlation between
pain intensity and the domains of consequence, identity, and emotions, as well as an association between individual
control and disability. Negative perceptions about pain were shown to be related to worse functionality and greater
pain intensity. Conclusion: Dysfunctional perceptions negatively influence coping and rehabilitation, reinforcing the
importance of biopsychosocial approaches that promote the re-signification of beliefs and the strengthening of self-

efficacy in individuals with chronic low back pain.

Keywords: Chronic Pain; Low Back Pain; Disability and Health; Biopsychosocial; Pain Management.
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INTRODUCAO

A dor lombar crbénica é caracterizada pela

presenca de dor ou desconforto na regidao lombar,
com ou sem irradiagdo para membros inferiores,
frequentemente associada a limitagdes funcionais
e sofrimento psicossocial. E considerada cronica

quando persiste por mais de 12 semanas.!? E uma das
condicBes de salide mais prevalentes e que mais afetam
a funcionalidade de individuos ao redor do mundo,
representando, globalmente, uma das principais causas
de anos vividos com incapacidade.? Aproximadamente
80% da populacdo experimentarda, em algum momento
da vida, um episddio de dor lombar, sendo que uma
proporcdo significativa progride para o quadro cronico.?2
A dor lombar crénica impacta negativamente ndo apenas
a funcionalidade fisica dos individuos, mas também os
aspectos emocionais, cognitivos e sociais, o que reforga
sua complexidade e a importancia de abordagens
integrais no cuidado.

Modelos biomédicos centrados na estrutura
foram utilizados para compreender e reabilitar a dor
lombar. No entanto, evidéncias crescentes apontam
para a insuficiéncia dessa abordagem visto que fatores
psicossociais desempenham papel fundamental.® Dessa
forma, o modelo biopsicossocial surge como abordagem
de escolha que considera que fatores cognitivos,
emocionais e sociais influenciam a experiéncia de dor.

Dentro desse contexto, o Modelo de
Representagdes de Doenca de Leventhal* destaca-se
e prop0e que, ao experienciar os sintomas ou receber
um diagnéstico, os individuos elaboram percepcgées
sobre a condicdo de saude, que guiam suas respostas
emocionais e comportamentais. + Essas representagdes
de doencga, abrangem dimensdes como: identidade,
preocupacdo, controle do tratamento, consequéncias,
controle individual, compreensao da doenca e resposta
emocional.

Analises das condicbes cronicas na Otica do
Modelo de Representacdes de Doenga de Leventhal*
tém demonstrado que representagdes negativas estdo
frequentemente associadas a piores desfechos de saude,
como maior intensidade da dor, maior incapacidade
funcional e pior adesdo ao tratamento.>®

Estudos apontam que o modo como o paciente
compreende e interpreta sua condicdo influencia
diretamente suas estratégias de enfrentamento e
adesdo ao tratamento. Representagdes que atribuem a
dor um carater ameacador, incontrolavel e persistente
estdo frequentemente associadas a comportamentos
de evitagdo, inatividade fisica e cronificacdo da dor,
frustrando o processo de reabilitagdo e influenciando
negativamente a qualidade de vida.*>’” O Modelo de
Representagdes de Doenga de Leventhal* tem sido
amplamente utilizado na investigagdo de diferentes
condigBes crdnicas, incluindo doengas cardiovasculares,
dor crbnica e doencas metabdlicas, demonstrando

associacdo entre percepgbes negativas da doenga e
piores desfechos clinicos.2:6:8:°

Mesmo com a crescente utilizagdo do modelo
de Leventhal* em estudos sobre condigdes cronicas,
ainda sdo insuficientes as pesquisas que o empregam
especificamente a populagdo com dor lombar crénica
no contexto brasileiro. Levando em conta o valor
de compreender as percepcées dos pacientes para
conduzir intervengdes mais eficazes, este estudo teve
como objetivo retratar as representacées de doenga
em pacientes com dor lombar crénica, analisando suas
relagdes com a intensidade da dor e a funcionalidade.
Intensidade de dor e fungdo, sdao desfechos centrais
na avaliacdo e no manejo clinico desta condigdo, assim
a verificagdo dessas correlagdes permite reconhecer
possiveis padrdoes de percepgées que podem favorecer
a manutencdo da dor e da limitagdo funcional,
orientando estratégias de cuidado mais integradas e
personalizadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal, de natureza quantitativa e correlacional descritivo,
conduzido com pacientes com diagndstico de dor lombar
cronica atendidos na Unidade Multiprofissional do Hospi-
tal Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF).

Participaram 58 pacientes com diagndstico de
dor lombar cronica, recrutados por meio da lista de es-
pera da Unidade Multiprofissional HU-UFJF- (Unidade
Dom Bosco), que foram alocados no projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
mesmo hospital (Parecer n°® 74313523.5.0000.5133).
Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 65 anos, com dor lombar
cronica inespecifica ha pelo menos 12 semanas e acesso
ao aplicativo WhatsApp. N&o foram incluidos individuos
que apresentassem dor de natureza oncoldgica, histo-
rico de fratura recente, doengas reumaticas, sindromes
dolorosas cronicas (como fibromialgia ou sindrome da
fadiga cronica), pds-operatorio de doencas musculoes-
queléticas nos ultimos 12 meses, cefaleia, epilepsia e
gravidez em associagdo com a dor lombar cronica. Foram
excluidos os participantes que, apos o inicio da coleta,
apresentaram lesdo musculoesquelética, neuroldgica ou
cardiorrespiratoria com interferéncia na realizagdo dos
exercicios propostos.

Os instrumentos utilizados foram:

Brief Illness Perception QuestionnairelQ (B-I-
PQ): Versdo reduzida que avalia a representagdo cog-
nitiva e emocional das doengas segundo o Modelo de
Autorregulagdo de Leventhal4, composta por nove itens.
Cinco itens avaliam as representagdes cognitivas: con-
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sequéncias (item 1), dimensdo temporal (item 2), con-
trole individual (item 3), controle do tratamento (item
4) e identidade (item 5). Dois itens avaliam a represen-
tacdo emocional: preocupacgdo (item 6) e emogdes (item
8), e um item avalia a compreensdo da doenga (item
7). O B-IPQ apresenta boas propriedades psicométricas
e tem sido utilizado em estudos sobre condigGes croni-
cas.* Para o calculo dos escores, inverte-se as respostas
dos itens 2, 3 e 6 e soma-se esses valores aos demais
itens (1, 4, 5 e 7). Quanto mais préoximo de 70, maior a
percepcao de ameacga da doenca (amplitude de 0 a 70).
Considera-se percepcgao de relevante ameaga quando o
escore é superior a 33.1°

Escala Numérica de Dor (END) avalia a inten-
sidade da dor, na qual os pacientes classificam sua dor
de 0 a 10, sendo 0 correspondente a “nenhuma dor” e
10 a “pior dor possivel”. A literatura adota trés faixas
de interpretagdo: 0-3 (dor leve), 4-6 (dor moderada) e
7-10 (dor intensa).!!

Questionario Roland-Morris de Incapacidade:
Avalia a repercussdo da lombalgia nas atividades labo-
rais e de vida diaria. E composto por 24 perguntas di-
cotdbmicas, e o resultado final corresponde a soma das
respostas “sim”, podendo variar de 0 a 24 pontos. Quan-
to maior o valor, maior a incapacidade. Apresenta boas
propriedades psicométricas e é recomendado para estu-
dos sobre dor lombar.*?

A coleta foi realizada presencialmente por ava-
liadores treinados, antes do inicio do tratamento fisiote-
rapéutico. Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados utilizando o softwa-
re R. Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra e das variaveis de interesse.
Para avaliacdo da distribuicdo das variaveis, foi empre-
gado o teste de Shapiro-Wilk (a = 0,05). Variaveis com
distribuicdo normal foram descritas por médias e desvio
padrdo; aquelas com distribuicdo ndo normal foram
descritas por medianas e intervalos interquartis.

A correlagdo de Spearman ou Kendall foi utili-
zada, de acordo com a distribuicdo das varidveis, para
investigar as associagdes entre as percepgoes (avaliadas
pelo B-IPQ) e os desfechos clinicos: intensidade da dor
(avaliada pela END) e incapacidade (avaliada pelo Ques-
tionario Roland-Morris'3). A magnitude das correlagdes
seguiu os critérios de Dancey & Reidy (2006)!*, consi-
derando-se fraca (0,1-0,3), moderada (0,4-0,6) e forte
(0,7-0,9). Foi adotado o valor de p < 0,05 como nivel de
significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 participantes que
foram selecionados para um ensaio clinico, randomizados,
alocados e avaliados antes da intervencdo. Dessa forma

ndo houve perdas, ja que foram utilizados os dados da
primeira avaliacdo. Informacdes como género e idade
estdo inseridas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados dos participantes

Namero do Idade Sexo
Paciente

1 62 F
2 49 F
3 40 M
4 43 M
5 35 M
6 55 F
7 45 F
8 43 F
9 58 M
10 38 F
11 54 F
12 52 M
13 22 F
14 60 F
15 41 F
16 48 F
17 38 F
18 49 F
19 57 M
20 33 F
21 58 F
22 37 F
23 41 M
24 48 F
25 38 M
26 53 M
27 44 M
28 55 F
29 56 M
30 54 F
31 38 F
32 55 M
33 62 F
34 60 F
35 23 F
36 60 M
37 54 M
38 54 F
39 62 F
40 59 M
41 56 M
42 38 F
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57
61
51
38
61
57
52
57
43
48
57
53
43
43
60
58

Legenda: F - Feminino; M -Masculino.

Na estatistica descritiva dos desfechos, as
medidas como média da intensidade de dor, nivel de
incapacidade e percepgdo de doenga estdo resumidas
na Tabela 2. A média da intensidade de dor foi elevada
e a incapacidade revelou-se moderada. O nivel de
ameaca das percepgdes foi moderado, entre os dominios
individuais, destacaram-se com altos niveis de escores
os dominios de preocupacdo e identidade, ao passo que
os escores de controle do tratamento e compreensao da
doenca foram baixos, demonstrando baixa percepgao de
controle do tratamento e compreensao reduzida de sua
condigdo.

O teste de Shapiro-Wilk revelou que somente o
Roland-Morris (p=0,396) e o Brief IPQ total (p=0,668)
apresentaram distribuicdo normal. As outras variaveis
mostraram distribuicdes ndo normais, sendo adotados
testes ndo paramétricos (coeficientes de Kendall e
Spearman) nas analises de correlagdo (Tabela 3).

As correlagdes estdo descritas na Tabela 3, a
intensidade de dor correlacionou-se positivamente com
escore total do Brief IPQ (T = 0,27; 1C95% [0,08 - 0,45];
p = 0,0068) e, de forma significativa, com os dominios
consequéncia (t = 0,39; IC95% [0,22 - 0,53]; p <
0,001), identidade (T = 0,25; IC95% [0,02 - 0,46]; p
0,023) e emogodes (T = 0,27; IC95% [0,05 - 0,49]; p
0,011). Nao foram verificadas correlagdes significativas
entre dor ou incapacidade e os dominios de controle do
tratamento, preocupagdo e compreensao da doencga.

Tabela 3: Correlagdo entre NRS/Roland-Morris e dominios do Brief IPQ

Varl Var2 Método Coeficiente p-valor Significancia
NRS BriefIPQ_total Kendall 0,27 0,0068 Significativo
NRS Consequéncia Kendall 0,387 0,000382 Significativo
NRS Controle_individual Kendall 0,15 0,15 NS

NRS Controle_tratamento Kendall 0,0132 0,904 NS

NRS Identidade Kendall 0,247 0,023 Significativo
NRS Preocupacdo Kendall 0,121 0,287 NS

NRS Compreensdo da doenca Kendall -0,0729 0,49 NS

NRS Emocdes Kendall 0,271 0,0114 Significativo
Roland- BriefIPQ_total Spearman 0,525 2,31e-05 Significativo
Morris

Roland- Consequéncia Kendall 0,442 1,77e-05 Significativo
Morris

Roland- Controle_individual Kendall 0,252 0,0103 Significativo
Morris

Roland- Controle_tratamento Kendall 0,0182 0,86 NS

Morris

Roland- Identidade Kendall 0,101 0,325 NS

Morris

Roland- Preocupagao Kendall 0,119 0,264 NS

Morris

Roland- Compreensdo da doenca Kendall 0,0265 0,79 NS

Morris

Roland- Emocgdes Kendall 0,0265 1,87e-05 Significativo
Morris

Legenda: NRS: Escala Numérica de Dor; BriefIPQ: Brief Iliness Perception Questionnaire; NS: ndo significativo; Kendall: coeficiente de

correlagdo de Kendall; Spearman: coeficiente de correlagdo de Spearman.
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DISCUSSAO

O presente estudo examinou as associagdes
entre as percepcbes de doenca e os desfechos de
intensidade de dor e incapacidade em individuos com dor
lombar crénica com base do Modelo de Representacgbes
de Doenca de Leventhal.* Os resultados revelaram
que percepgOes mais negativas acerca da condigdo de
saude, especialmente aqueles referentes a consequéncia
percebida, identidade e emocgles estao associadas a
maior intensidade de dor e maior incapacidade funcional.

Esses achados ratificam estudos que apontam
que crengas disfuncionais sobre sua condicdao de
salde estdo relacionadas a pior progndstico e maior
cronificagdo.'>1%17 A forte correlacdo entre o dominio
emocles e incapacidade revela que o componente
afetivo representa relevancia na limitagdo funcional,
confirmando achados na literatura que destacam a
influéncia da ansiedade, medo e catastrofizacdo na
manutengao da incapacidade.!819:20

Os achados do presente estudo corroboram
evidéncias prévias que demonstram associagdo entre
percepgbes negativas da doenga e piores desfechos
clinicos em individuos com dor crénica. Ryum e Stiles'®
observaram que crengas disfuncionais, especialmente
relacionadas a catastrofizagdo e baixa autoeficacia,
estiveram associadas a maior incapacidade em individuos
com dor lombar crénica. De forma semelhante, Hagger
et al.'7, em metanalise envolvendo condigGes dolorosas
cronicas, identificaram associacdo entre crencas
negativas sobre a doencga e piores desfechos relacionados
a dor e funcionalidade. A associacdo observada entre o
dominio emocdes e incapacidade funcional é consistente
com estudos prévios que destacam o papel de fatores
emocionais, como medo, ansiedade e catastrofizagao,
na manutencgdo da incapacidade em individuos com dor
lombar crénica. 181°29 Vlaeyen e Linton!® propdem, por
meio do modelo medo-evitagdo, que interpretagdes
ameagadoras da dor favorecem comportamentos de
evitagdo e redugao da funcionalidade.

A falta de associagao entre intensidade de dor/
incapacidade e os dominios compreensdao da doenca
e controle do tratamento revela que os participantes
podem apresentar fraca percepgao de eficacia terapéutica
e compreensdo limitada de sua condigdo. Esse hiato
cognitivo pode estar associado a comportamentos
de evitagdo, menor adesdao ao tratamento e maior
sofrimento fisico e psicoldgico. Esse achado demonstra
como essas dimensdes cognitivas estdo desconectadas
com a experiéncia funcional e de dor, o que pode levar
esses individuos a terem um enfrentamento passivo da
doenga.

A correlagao significativa entre controle
individual e incapacidade, ausente entre intensidade de
dor, propde que a percepgao de autocontrole pode estar
mais relacionada a capacidade de manejo funcional
do que a experiéncia sensorial da dor. Isso sugere a

importadncia de estratégias de reabilitacdo voltadas
ao fortalecimento da autoeficiacia e do enfrentamento
ativo, mesmo na persisténcia dos sintomas dolorosos.

Consequentemente, esses resultados mostram
a relevancia de avaliar as representacdes cognitivas e
emocionais da dor na pratica clinica, ja que percepgdes
disfuncionais podem constituir barreiras a reabilitagéo e
ao envolvimento em estratégias ativas de tratamento,
essenciais para essa condigdo de salde. Os achados
sugerem que estratégias educacionais baseadas no
modelo biopsicossocial voltadas as representagées
de doenga merecem investigagdo em estudos futuros,
especialmente quanto ao seu potencial impacto sobre
desfechos clinicos.

Embora tenham sido identificadas associagdes
estatisticamente significativas entre alguns dominios
das representagGes de doenca e os desfechos clinicos
avaliados, as correlagdes observadas apresentaram
magnitude predominantemente fraca a moderada,
sugerindo que outros fatores biopsicossociais nao
investigados também podem influenciar a intensidade
da dor e a incapacidade funcional. Além disso, variaveis
potencialmente confundidoras, como tempo de
sintomas, nivel de atividade fisica, aspectos emocionais
e fatores socioecondmicos, ndo foram controladas nas
andlises, o que limita interpretacbes dos achados.
Deve-se considerar ainda que, devido ao delineamento
transversal, ndo é possivel determinar a direcdo das
associacGes encontradas, sendo plausivel que maiores
niveis de dor e incapacidade também contribuam para
percepcbes mais negativas sobre a condicdo de saude.

O presente estudo apresenta limitagdes
metodoldgicas que devem ser consideradas. A utilizagdo
exclusiva de analises bivariadas, sem ajuste para
potenciais fatores de confusdo, reduz a robustez das
inferéncias realizadas. Soma-se a isso a auséncia de
calculo prévio do tamanho amostral, o que pode ter
impactado o poder estatistico das analises. Além disso,
a amostra reduzida, de conveniéncia e proveniente de
um Unico servigo universitario restringe a generalizagdo
dos resultados para outros contextos clinicos. Também
é importante interpretar os achados com cautela diante
do numero de comparagdes realizadas, uma vez que
multiplos testes estatisticos aumentam a probabilidade
de ocorréncia de erro tipo I, especialmente em
associagcbes com magnitudes menores e valores de p
proximos ao nivel de significancia adotado.

CONCLUSAO

O estudo apontou correlagdo de percepgdes
distorcidas sobre as consequéncias, identidade e
emocdes associadas a sua condicdo de saude com
maior intensidade de dor e incapacidade funcional.
Esses achados sugerem a necessidade de intervencdes
que abordem ndo apenas os componentes fisicos, mas
também as percepcBes de sua condicdo de saude,
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reforcando a possivel relevancia dos componentes
cognitivos e emocionais da dor lombar cronica, conforme
proposto pelo Modelo de Leventhal.*

Futuras pesquisas, com amostras maiores,
sdo necessdrias para analisar a diregdo causal dessas
relagbes e apontar o impacto de estratégias que
abarquem as representacfes de doenga nos desfechos
de dor e incapacidade.
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