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Abstract

Objective: To examine the association between pain catastrophizing, fear avoidance beliefs and intensity

o of pain with self reported functional disability in patients with chronic low back pain. Methods: An
Fisioterapeuta na ULSNA

EPE/ observational analytic cross-sectional sample of 90 individuals with chronic low back pain. Data collection
N was conducted through the following four measures: Questionnaire for QCLI survey variables, the Roland
Fisioterapeuta na SCM Morris,Disability Questionnaire; the pain catastrophizing scale; and the fear avoidance beliefs
Arronches . . . . -

questionnaire. Data analysis was performed using the frequency distribution and measures of central
Professor Doutor Escola tendency and the nonparametric correlation test of Spearman. Results: The pain catastrophizing variable

Superior de Salde de Settbal®  ohtained a correlation value with the self reported disability rs = 0.446, p <0.01, the variable of fear
avoidance beliefs of work-related pain obtained a correlation value with the self reported disability rs =

C"rr’?fpg”dé@"ciﬁ:” - 0.455 to p <0.01, current pain intensity and in the previous year obtained values of correlation with self-
' ' reported disability rs = 0.289 and rs = 0.362 respectively for p-value <0.01. Conclusion: The psychosocial
variables of pain catastrophizing and fear avoidance belief of pain-related to work, have a moderate
association with disability in individuals with chronic low back pain. The association between pain intensity
and disability seems to have a less important role demonstrating low associations.
Keywords: Chronic low back pain; self reported disability, psychosocial factors
Introdugao

A dor crénica lombar (DCL), definida como dor lombar persistente com dura¢&o de pelo menos 12 semanas ou presenga de
recorréncias de dor lombar por um periodo de seis meses (Airaksinen et al., 2006; Krismer & van Tulder 2007), tem sido referida
como um crescente problema de salde, uma vez que pode ser extremamente incapacitante e originar elevados custos sociais e
econémicos (Costa et al., 2009). Diversos autores salientam que nos ultimos anos tém-se observado uma tendéncia de aumento
significativo da DCL como consequéncia do percurso natural da dor lombar (DL) (Wolter, Szabo, Becker, Mohadjer & Knoeller,
2010). Nos E.U.A o aumento da prevaléncia de DCL, num periodo de 14 anos, foi de 162%, passando de 3,9% em 1992 para
10,2% em 2006, tendo este aumento sido acompanhado por agravamento no consumo de servicos de salude (Freburger et al.,
2009). Na Europa um estudo realizado pelo Pain Proposal Steering committee, (2006), reporta que 10,45% dos Europeus tem DCL,
normalmente associada a presenga de incapacidade (Costa et al., 2009; Hashemi Webster & Clancy 1998; van Tulder & Koes 2006;
Wolter et al., 2010). A incapacidade, parece ser um dos determinantes mais importantes para o impacto pessoal e econémico nos
individuos com DCL, definindo-se na sua relagdo com a dor crénica através da diminuigdo ou impossibilidade de realizagéo de
tarefas ao nivel das atividades e participagdo, em fungéo da dor. Esta associagéo leva a abstinéncia laboral com todo o impacto que
acarreta em termos econdmicos. Esse grupo de individuos é relativamente pequeno mas estima-se que 4,6 a 8,8% de individuos
com DCL tenham abstinéncia laboral por mais de um ano, representando cerca de 64,2 a 84,7% dos custos atribuidos a DCL
(Gongalez-Viejo 1996; Krismer & van Tulder 2007; Maniadakis & Gray 2000; Nachemson 1992; Wenig, Schmidt, Kohimann, &
Schweikert 2009). Sendo a DCL uma condigdo multifactorial (Manchikanti, 2000), varios fatores podem contribuir para essa
condicao, tais como caracteristicas fisicas e biologicas dos individuos, tipo de atividade profissional, movimentos executados no
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trabalho (flex&o e rotag&o do tronco), ambiente de trabalho, caracteristicas da dor e aspetos psicossociais como crengas pouco
adaptativas, catastrofizagdo da dor, autoeficacia entre outras ( Hoogendoorn et al., 2002; Plouvier et al., 2008; Bejia et al., 2005;
Manchikanti, Singh, Datta, Cohen, & Hirsch, 2009). Van Tulder, Koes e Bombardier (2002), classificaram os varios fatores descritos
na literatura em fatores pessoais, fatores ocupacionais e fatores psicossociais, que tém sido alvo de andlise em estudos
epidemioldgicos no sentido de estudar associagdes e confirmar valores preditivos para a DCL. E consensual que a intensidade da
dor tem associagdo positiva com a incapacidade relacionada com a DCL, sendo que um maior nivel de intensidade da dor
corresponde a maior nivel de incapacidade (Costa et al., 2009; Lundberg, Frennered, Hagg & Jorma 2011). No entanto, os fatores
que parecem ter maior evidéncia como fatores preditivos para a DCL e incapacidade associada a DCL s&o os fatores psicossociais,
nomeadamente os fatores cognitivos tais como a catastrofizacdo da dor e as crengas de medo evitamento da dor. A literatura que
tem analisado estes fatores tem sido consistente na demonstragdo das relagdes entre estes fatores e a incapacidade associada a
DCL (Basler, Luckmann, Wolf & Quint 2008; Fritz, George & Delitto 2001; Gheldof et al., 2010; Keeley et al., 2008; Woby, Watson,
Roach & Urmston 2004) baseando-se no modelo cognitivo de medo evitamento da dor (Vlaeyen & Linton 2000; Woby, Urmston &
Watson 2007) como forma de explicar o desenvolvimento da incapacidade em individuos com DCL. Com o crescente aumento da
prevaléncia da DCL e o impacto que esta tém do ponto de vista laboral através da incapacidade associada e com o
desenvolvimento de estudos para clarificar os fatores com maior associagéo a esta condigao justifica-se o objetivo deste estudo que
de forma geral pretende avaliar a prevaléncia da DCL em trabalhadores do sector da salde, avaliar o seu nivel de incapacidade,
caracterizar esses individuos relativamente a variaveis pessoais, ocupacionais e psicossociais e analisar as relagdes entre a
catastrofiza¢éo da dor, crengas de medo e evitamento da dor e intensidade da dor, com a incapacidade auto reportada.

Metodologia

Tipo de estudo e Amostra

Realizou-se um estudo observacional, analitico de corte transversal, com uma amostra de conveniéncia, constituida por 90
individuos com DCL n&o especifica, selecionados a partir de uma populagdo de 319 funcionarios da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano, Santa Casa da Misericérdia (SCM) e Centro de Bem Estar Social (CBES) de Arronches, que aceitaram participar
no estudo, e cumpriram os critérios de inclusdo (ter DCL n&o especifica). Nenhum destes individuos tinha presente qualquer critério
de exclusdo estabelecido (ter presente patologia musculo-esquelética abdominal; ter realizado cirurgia abdominal, lombar ou
pélvica, nos Ultimos trés meses; gravidez ha menos de 2 anos; ter diminui¢do de peso sem razao aparente nos ultimos trés meses;
ter histéria de dor lombar associada a alteragdes neurolégicas com parestesias e diminuigcdo da forga muscular do membro inferior;
ter incontinéncia urinaria; ter doenca inflamatoria, ex. espondilite anquilosante; ter osteoporose diagnosticada). Este estudo careceu
de autoriza¢do por parte da comisséo de ética da ULSNA E.P.E. e da diregdo da SCM e CBES de Arronches, e salvaguardou-se o
consentimento informado dos participantes.

Instrumentos de medida

Para recolha de dados foram utilizados quatro instrumentos de medida: 1) questionario de caracterizagao, levantamento de fatores
de risco e impacto auto reportado associados a DCL (QCLI) Anexo I; 2) questionério de incapacidade de Roland e Morris (RMDQ);
3) escala de catastrofizacdo da dor (PCS); 4) questionario de crengas de medo evitamento da dor (FABQ). O QCLI, é um
questionario construido de raiz para levantamento de dados demograficos, varidveis com associagdo a DCL e o impacto auto
reportado nos individuos da amostra. A elaboragéo deste questionario deveu-se a ndo existir nenhum instrumento que abordasse
todos estes elementos num so. Este questionario apesar de néo validado, foi submetido apreciagdo de contetido por peritos e
realizado um pré-teste com individuos para validar a compreensao das instrugdes e questées. O QCLI é constituido por 14
questdes, as quais, ttm como objetivo caracterizar e fazer o levantamento de fatores de risco e impacto auto reportado associados
a DCL. O RMDQ, foi construido por (Roland & Morris, 1983) e mede o nivel de incapacidade fisica através de 24 questdes. O score
¢ calculado pela soma de respostas assinaladas, variando entre 0 (nenhuma incapacidade) até 24 (considerado incapacidade
funcional grave). Este questionario, na versdo portuguesa demonstrou ser um instrumento de medida fiavel e valido (Gil, Cabri &
Ferreira 2009). A PCS, é um instrumento criado para medir a catastrofizagdo com o objetivo de verificar 0 seu impacto na
experiencia de dor, demonstrou na versao original Sullivan, (1995 citado por Osman et al., 2000) ser um instrumento fiavel e valido
com forte consisténcia interna. A escala é constituida por 13 itens. E uma escala trifatorial, dividida em trés subescalas: ruminagao
(4 itens); amplificagdo (3 itens) e desamparo aprendido (6 itens). Cada item é cotado numa escala de 5 pontos (0 — nunca a 4 -
sempre) sendo o resultado total a soma dos valores de cada item variando de 0 a 52 e os resultados das subescalas a soma das
respostas dos respetivos itens. A versdo portuguesa demonstrou fidedignidade e validade com elevada consisténcia interna
(Jacome & Cruz, 2004). O FABQ, foi desenvolvido para despistar e quantificar as crengas de medo evitamento acerca do trabalho e
atividade fisica, especificamente em utentes com DCL (Waddell, Newton, Henderson, Somerville & Main, 1993) E um questionario
de autopreenchimento constituido por 16 itens, sub divididos em duas dimensdes, cren¢a de medo evitamento relacionado com
atividade fisica (5 itens) e crenga de medo evitamento relacionado com o trabalho (11 itens). O questionario tem o resultado
separado pelas duas dimensdes correspondendo a valores entre 0 a 24 na dimensao atividade fisica (soma dos itens 2,3,4e 5) e 0
a 42 na dimenséo trabalho (soma dos itens 6,7,8,9,10,11 e 14). Cada item tem 7 possibilidades de resposta, numa escala de
Lickert, que varia entre 0 a 6, sendo este o valor mais alto indicativo de elevados niveis de crenga de medo evitamento. A versao
portuguesa demonstrou boa fidedignidade e uma elevada consisténcia interna (Gongalves & Cruz, 2007).
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Recolha de dados

Os dados foram recolhidos num periodo de quatro meses (Agosto e Novembro de 2010). Na ULSNA foram recolhidos através de
um inquérito disponibilizado online na intranet e em formato de papel disponivel em varios servigos da instituicdo. Foi feita uma
divulgagéo do estudo, por via de correio eletrénico institucional a apelar a participagdo no estudo. Quem aceitou participar teria de
responder as duas primeiras questdes do inquérito, que serviram de critério de inclusdo no estudo. Aqueles que cumpriam os
critérios estabelecidos para fazer parte da amostra continuaram o preenchimento do inquérito através dos instrumentos de medida
escolhidos para recolha de dados. No final do tempo definido para recolha dos dados, um elemento do servigo de informética
exportou os dados da plataforma digital para documento Excel e entregou-os ao investigador, os inquéritos em formato de papel
foram inicialmente entregues aos responsaveis de servigo que no final entregaram os inquéritos preenchidos aos investigadores. Na
SCM e no CBES de Arronches foi feita uma divulgagéo verbal do estudo e disponibilizados inquéritos em papel nos varios servigos
das instituicdes. Os individuos que quiseram participar no estudo responderam ao inquérito e colocaram-no em urnas fechadas
localizadas na secretaria de cada institui¢&o, recolhidos no final pelos investigadores.

Anélise de dados

Os dados foram trabalhados no software SPSS (Statistics Package for the Social Sciences) versdao 15. Com o objetivo de
caracterizar a amostra quanto a prevaléncia, aspetos sécio demograficos, ocupacionais e psicossociais, avaliar 0 nivel de
incapacidade e impacto auto reportado, foi utilizada a analise estatistica descritiva através de distribuicdo de frequéncias para
variaveis nominais e ordinais, e medidas de tendéncia central (médias) e medidas de dispers&o (desvio padrdo e intervalos maximo
e minimo) para variaveis numéricas. Com o objetivo de analisar as relagdes entre as varidveis em estudo, foi realizada estatistica
inferencial, e uma vez que a normalidade da variavel em estudo, incapacidade, ndo se verificou, e a distribuigdo entre variaveis era
dispersa, foi escolhido para a analise das relagdes o teste de correlagdo ndo paramétrico de Spearman, sendo o nivel de
significancia considerado satisfatdrios de p <0,05.

Resultados
Na analise descritiva, foram contabilizados 90 individuos com DCL, o que representa uma prevaléncia de DCL de 28,2% (tabela 1).
A amostra do estudo obteve um nivel médio de incapacidade de 4,83 no RMDQ e um impacto auto reportado em 2009 baixo, com

apenas 10 dos individuos a estar de baixa ou atestado (11,1%), demorando 90% destes menos de 1 més a regressar ao trabalho
(tabela 2).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos individuos da populagéo por prevaléncia de DCL.

DCL N (%)
Prevalentes 90 (28,2)
Né&o prevalentes 229 (71,8)

Tabela 2 - Distribui¢ao dos individuos com DCL segundo a incapacidade e o impacto laboral auto reportado em 2009

N (%) Média (DP) Min-Max

Incapacidade (RMDQ) 90 4,83 (4,37) 0-19
Impacto auto reportado (2009)
Atestado ou baixa médica

Sim 10 (11,1)

Néo 80(88,9)
Tempo de regresso ao trabalho (semanas)

0-1 6(6.7)

2-4 3(3,3)

+12 1(1,1)
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A amostra foi constituida por 67 individuos do género feminino (74,4%) e 23 do género masculino (25,6%). No que se refere a
idade, 27 individuos tinham entre 20 a 35 anos (30%), 53 entre 36 e 55 anos (58,9%) e 10 entre 56 e 65 anos (11,1%). O valor
médio de indice de massa corporal foi de 25,6 Kg/m2. Relativamente a habitos de vida a maioria dos individuos (56,7%) n&do
realizou nenhum tipo de atividade fisica e 61 individuos s&o ndo fumadores correspondendo a 67,8% do total da amostra.
Relativamente a intensidade da dor o valor médio de dor atual foi de 4,12 (END) e de 5,02 (END) no ano anterior (tabela 3). Na
caracterizagdo ocupacional (tabela 4) observou-se que a amostra foi constituida na maioria por Assistentes operacionais (40%) e
enfermeiros (28,9%), verificando-se relativamente a posi¢éo de trabalho que 69 individuos (76,7%) permaneceu a maioria do tempo
na posigao de pé e apenas 10 individuos (11,1%) permaneceu na posigdo de sentado, no que respeita a movimentos de tronco
realizados durante o trabalho 55 individuos realizaram movimentos combinados de flex&o e rotagdo do tronco (61,1%) durante a
maioria do seu tempo de trabalho e 73,3% da amostra mobilizou cargas superiores a 15 kg correspondendo 73,3% do total da
amostra.

Tabela 3 - Distribuigdo dos individuos da amostra segundo as variaveis pessoais: género, idade, IMC, atividade fisica,
habitos tabagicos e intensidade da dor.

Variaveis pessoais N (%) Media (DP) Min-Max
Género
Feminino 67 (74,4)
Masculino 23 (25,6)
Idade
20-35 27 (30)
36-55 53 (58,9)
56-65 10 (11,1)
IMC
90 25,6 (4,8) 17,7-40
Atividade fisica
Né&o praticou 51 (56,7)
Praticou 2 a 4 vezes por més 22(24,4)
Praticou 2 a 3 vezes por semana 16 (17,8)
Praticou 5 a 6 vezes por semana 1(1,1)

Habitos tabagicos

Fumador 29 (32,2)
Né&o fumador 61(67,8)
Dor (END¥)
Dor atual 90 4,12 (2,03) 0-10
Dor no ano 2009 90 5,02 (2,12) 1-10

* Escala Numérica da Dor
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Tabela 4 - Distribuigéo dos individuos da amostra segundo as variaveis ocupacionais: profissao, posigao de trabalho,
movimentos realizados no trabalho e cargas mobilizadas no trabalho em 2009.

Variaveis ocupacionais N (%)

Profisséo

Administrativo 6 (6,7)

Assistente operacional 36 (40,0)

Enfermeiro 26 (28,9)

Manutengao 1(1,1)

Técnico 9(10,0)

Outras 12 (13,3)
Posigéo de trabalho (mais de 50% do tempo de trabalho)

Sentado 10 (11,1)

Em pé 69 (76,7)

Nenhuma se aplica 11(12,2)
Movimentos realizados no trabalho (maioritariamente)

Flex&o do tronco 22 (24,4)

Rotagao do tronco 4(4,4)

Ambos os movimentos 55 (61,1)

Nenhuma se aplica 9(10,0)
Cargas mobilizadas durante o trabalho (maioritariamente)

Cargas superiores a 15kg 66 (73,3)

Cargas inferiores a 15kg 24 (26,7)

A amostra relativamente a caracterizagéo psicossocial (tabela 5), foi constituida por 58,8% de individuos com escolaridade média/
baixa e 41,2% de individuos com escolaridade elevada. Quanto a satisfagéo laboral 43 individuos mostraram-se satisfeitos (47,8%),
24 muito satisfeitos (26,7%) e 21 mais ou menos satisfeitos (23,3%) e 2 muito insatisfeitos (2,2%). O nivel médio de catastrofiza¢do
da dor foi de 14,58 e o nivel de crenga de medo evitamento da dor relacionada com o trabalho e atividade fisica foi de 18,42 e 11,12
respetivamente para n=89.

Tabela 5 - Distribui¢ao dos individuos da amostra segundo as variaveis psicossociais: nivel educacional, satisfagdo
laboral, catastrofizagao e crengas de medo e evitamento.

Varidveis psicossociais N (%) Média (DP) Min - Max

Nivel educacional

Ensino Primario 22(24,4)
Ensino basico 19 (21,1)
Ensino secundario 12(13,3)
Licenciatura/pés-graduacéo 34 (37,8)
Mestrado/Doutoramento 3(3,3)

Satisfagédo Laboral
Muito Satisfeito 24 (26,7)
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Satisfeito 43 (47,8)

Mais ou menos satisfeito 21(23,3)

Muito insatisfeito 2(2,2)
Catastrofizagao (PCS)

90 14,58(9,74) 0-40

Crengas (FABQ)

Relacionadas com o trabalho 89 18,42 (9,4) 0-35

Relacionadas com atividade fisica 89 11,12 (6,8) 0-24

Na analise de relagdes entre variaveis (Tabela 6), observou-se, que a catastrofizagdo da dor tem associagdo positiva significativa
com a incapacidade auto reportada para p<0,01, com valor de rs=0,446. Quanto as crengas de medo evitamento da dor
relacionadas com o trabalho, observou-se igualmente uma associagao positiva significativa com a incapacidade auto reportada para
p<0,01, com valor de rs=0,455. Ja quanto as crengas de medo evitamento relacionadas com a atividade fisica ndo se observou uma
associacdo significativa. Relativamente a intensidade da dor, observou-se uma associagéo positiva significativa entre a dor atual e a
no ano anterior com a incapacidade auto reportada para valores de p<0,01, com valores de rs=0,289 e rs=0,362, respetivamente.

Tabela 6 - Correlagao entre a catastrofizagao da dor, crengas de medo evitamento da dor e intensidade da dor com a
incapacidade funcional auto reportada.

Incapacidade

Catastrofizagdo da dor 0,446
Crencgas de medo-evitamento Atividade Fisica 0,125

Crencgas de medo-evitamento Trabalho 0,455*
Dor Atual 0,289**
Dor percecionada em 2009 0,362*

Correlag&o atribuida pelo coeficiente de Correlagéo de Spearman; **p<0,01

Discussao

Neste estudo, o ponto de prevaléncia de DCL encontrado, foi de 28,2%. Este valor € um pouco mais elevado do que a encontrada
por outros autores noutras amostras, nos quais se observaram valores que variavam entre 10 a 26% (Freburger et al., 2009; Smith,
Elliott, Hannaford, Chambers & Smith 2004). Por exemplo, e considerando amostras com idénticas caracteristicas & amostra deste
estudo, foram observados valores de prevaléncia que oscilavam entre 8,6 a 12,8% (Alexopoulos, Burdorf & Kalokerinou 2006; Bejia,
et al., 2005; Feng, Chen & Mao 2007). Estima-se que a DCL é uma condigo com altos niveis de incapacidade, o que neste estudo
e relativamente a amostra em causa nao se confirmou. Segundo Gil et al. (2009), valores entre 9 e 24 podem-se considerar
incapacidade moderada a grave, ndo se confirmando estes valores na amostra em causa considerando-a com um nivel de
incapacidade baixo. Comparando este valor com outros estudos que utilizaram o RMDQ, verifica-se que o valor de incapacidade foi
sempre superior ao nosso, variando entre 7,5 e 14, (Elfving, Andersson & Grooten 2007; Huijnen et al., 2010; Ryan et al., 2009;
Smeets et al., 2006; van Weering, Vollenbroek-Hutten, Tonis & Hermens 2009; Verbunt et al., 2001; Weiner et al., 2008). Constata-
se no entanto, que em todos eles o nivel de incapacidade em individuos com DCL parece ser moderado a baixo, contrariando o
referido na literatura, de que os individuos com DCL tém elevados niveis de incapacidade. Relativamente as variaveis socio
demograficas na amostra em estudo e em comparagdo com outros estudos consultados na literatura os resultados séo idénticos
nas variaveis género, idade e IMC (Bejia et al., 2005; Manchikanti et al., 2009; Picavet, Vlaeyen & Schouten 2002; Picavet et al.,
2002; Elfving et al., 2007; Bejia, et al., 2005; Feng et al., 2007; Lefevre-Colau et al., 2009; Violante et al., 2004; Wolter et al., 2010),
diferindo nas variaveis atividade fisica e intensidade da dor (Violante et al., 2004; Smeets et al., 2006; Huijnen et al., 2010; Elfving et
al., 2007), e ndo sao claros na sua tendéncia na variavel habitos tabagicos (Bjorck-van Dijken, Fjellman-Wiklund & Hildingsson
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2008; Silva, Fassa & Valle 2004; Andersson, Ejlertsson & Leden 1998). Ao nivel ocupacional, estes individuos s&o na sua maioria
assistentes operacionais (40%) e enfermeiros (28,9%) permanecendo mais de metade do seu tempo de trabalho na posicao de pé
(78,7%). Cerca de 61,1% dos individuos realiza na maioria do tempo de trabalho, movimentos combinados de flexao e rotagdo do
tronco e 73,3% mobilizam cargas superiores a quinze quilogramas. Estes resultados véo ao encontro do demonstrado por Bejia et
al. (2005) numa amostra com idénticas caracteristicas. Nas varidveis psicossociais observou-se que a maioria dos individuos
participantes neste estudo apresenta um nivel educacional medio/baixo o que vai de encontro ao descrito na literatura (Costa et al.,
2009; Feng et al., 2007; Gil et al., 2009; Smeets, van Geel, Kester & Knottnerus 2007; Smeets, Vlaeyen, Kester & Knottnerus 2006),
e que estes individuos estao satisteitos com o trabalho. Neste estudo os valores obtidos demostram que a amostra em estudo , ndo
tem elevados niveis de crengas de medo e evitamento, relacionados quer com o trabalho quer com a atividade fisica, com valores
idénticos aos reportados por outros autores para individuos com DCL, quando utilizado o mesmo instrumento de medida (Barker,
Elliott, Sackley & Fairbank 2008; Meyer, Sprott & Mannion 2008; Meyer, Tschopp, Sprott & Mannion 2009; Van Damme, Crombez,
Bijttebier, Goubert & Van Houdenhove 2002; Keeley et al., 2008; Meyer et al., 2008; Meyer et al., 2009; Poiraudeau et al., 2006;
Reneman et al., 2007). Analisando o impacto auto reportado em 2009, verifica-se que este foi baixo. Apenas 10 individuos (11,1%)
estiveram ausentes do trabalho e destes 90% demoraram menos de um més a regressar ao trabalho. Comparando estes valores
com os descritos por Vidick e Mairiaux, (2008), num estudo em enfermeiros com DCL, verificou-se, relativamente aos individuos
com abstinéncia laboral por mais de 28 dias, que existiu uma menor percentagem no nosso estudo de individuos com auséncia
laboral (1,1%) comparado com os valores do intervalo (5,5% -7,1%) no estudo de Vidick e Mairiaux, (2008).

Na andlise das relagbes observou-se neste estudo que a catastrofizagdo da dor demonstrou ser uma varidvel com associagéo a
incapacidade com valor de rs=0,446, representando cerca de 19,89% da variagéo da incapacidade nestes individuos. Este valor
nao difere muito de outros autores que analisaram esta associagdo, em individuos com DCL. Denison, Asenlof e Lindberg (2004)
demonstraram um valor de associagéo entre a variavel catastrofizagdo da dor e incapacidade de r=0,53, representando 28% da
variancia da incapacidade, valor esse que nao difere do encontrado por Meyer et al. (2009) que registaram r=0,54, representando
29% da varidncia da incapacidade. Estes valores, apesar de serem ligeiramente superiores aos do nosso estudo, sdo também
considerados como associagdes moderadas. A variavel crengas de medo e evitamento da dor relacionado com o trabalho tem uma
associa¢do positiva e significativa com a variavel incapacidade demonstrada por um valor de rs=0,455, representando uma
variancia de 20,7% da incapacidade nestes individuos. A associagéo significativa entre estas variaveis, vai de encontro ao descrito
por outros autores, nao sendo, no entanto, os valores da forga de associagao entre variaveis idéntico. Observaram-se valores de
associagao idénticos aos nossos, no estudo de Waddell et al. (1993) para um r=0,55, considerada associa¢do moderada, divergindo
dos estudos de Crombez et al. (1999); Meyer et al. (2009) que descreveram uma associagdo alta para r=0,63 e r=0,70,
respectivamente e do estudo de Pfingsten, Kréner-Herwig, Leibing e Kronshage (2000) que encontraram uma associag¢do baixa de
r=0,36. A variavel cren¢a de medo e evitamento da dor relacionada com a atividade fisica neste estudo ndo demonstrou ser uma
varidvel com associagao significativa com a incapacidade, sugerindo assim os resultados deste estudo que as crengas de medo e
evitamento da dor relacionada com o trabalho, tem maior influéncia do que as crengas de medo evitamento relacionada com a
atividade fisica, na variagdo da incapacidade, tal como observou Meyer et al. (2009); Pfingsten et al. (2000); Crombez et al. (1999);
Waddell et al. (1993). Estes autores observaram sempre maiores valores de associagao da dimensao trabalho com a incapacidade
do que a dimens&o atividade fisica, em individuos com DCL. Na relagdo entre a variavel intensidade da dor e a incapacidade auto
reportada, embora tenham sido encontradas associagbes positivas significativas, os valores das associagdes com a variavel
incapacidade sdo considerados baixos, rs=0,289 na dor atual e rs=0,362 na dor no ano anterior, para valor de p<0.01, justificando
em 8,35% e 13,10% respetivamente, a varidncia da incapacidade. Estes valores confirmam os valores encontrados noutros estudos
relativamente a significancia e sentido das associagdes entre a intensidade da dor e a incapacidade, divergindo apenas na forca da

associagdo (Gheldof et al. 2010; Cook, Brawer & Vowles 2006; Denison et al., 2004; Meyer et al., 2009). Os valores encontrados no

nosso estudo parecem também estar de acordo com outros autores que afirmam que, o medo relacionado com a dor tem maior
influéncia na incapacidade em individuos com DCL do que a dor por si (Crombez et al., 1999; Denison et al., 2004; Meyer et al.,
2009; Waddell et al., 1993).

Os resultados deste estudo devem ser lidos com as devidas precaugdes. O instrumento de recolha de dados (QCLI), ndo é um
instrumento validado, podendo levar a dois possiveis erros: erro de contelido e de compreenséo. Contudo, este facto foi minimizado
pela consulta de um painel de peritos e realizago de um pré-teste para avaliar a compreens&do do questionario. Pode também ter
acontecido um viés de preenchimento no que diz respeito a desejabilidade social, os inquiridos selecionam as respostas que julgam
ser socialmente mais aceitaveis. A forma como se selecionou a amostra, através do autopreenchimento de critérios de incluséo e
excluséo, pode ter levado a erros de interpretagao. Aspeto minimizado pela escolha de critérios de exclusdo exaustivos, no que se
refere a causas de DCL especifica e condigdes que poderiam confundir com DCL n&o especifica. O facto de a amostra néo ter
distribuicdo normal na varidvel incapacidade influenciou a consisténcia dos resultados obtidos.

Conclusdo

Os resultados deste estudo indicam uma tendéncia para que os individuos trabalhadores do sector da saide com DCL com maiores
niveis de catastrofizagdo da dor, crengas de medo e evitamento relacionadas com o trabalho e intensidade da dor, apresentem
maior nivel de incapacidade auto reportada. A associagao entre a intensidade da dor e a incapacidade parece ter um papel menos
importante do que as restantes associagbes demonstrando uma associagdo baixa. Este estudo demonstra com as devidas
limitagdes que se deve ter em conta no futuro o papel das variaveis psicossociais em qualquer intervencao que se realize nestes
individuos.
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