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DOR CRONICA EM UM AMBULATORIO UNIVERSITARIO DE FISIOTERAPIA

CHRONIC PAIN IN A PHYSICAL THERAPY OUT-PATIENT UNIVERSITY CLINIC
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RESUMO

Objetivo

Estudar a prevaléncia de dor crénica no ambulatério universitario de fisioterapia
da Universidade Estadual Paulista de Presidente Prudente, retratando aspectos
multidimensionais da dor por meio do questionario de dor McGill adaptado
para a lingua portuguesa.

Métodos

Foram entrevistados 200 pacientes por questionario padronizado. As informacoes
foram coletadas e transpostas ao formuldrio eletrénico Excel e analisadas.

Resultados

A prevaléncia de dor crénica esteve presente em 48,0% do total das pessoas
avaliadas (n=96), sendo 67,7% mulheres. A faixa etaria mais frequente foi de 61
a 70 anos de idade, sendo a maioria de pessoas aposentadas (42,7 %) e casadas
(54,2%). A causa mais comum foi a artrose (33,3%). As mulheres tiveram mais
dor (OR=2,86; IC=1,60-5,10), assim como os individuos de nivel de escolaridade
mais baixo.

Conclusao

As dores cronicas estiveram presentes em quase metade dos pacientes da clinica,
mas nem sempre foram referidas, pois se deu prioridade as queixas agudas. As
especialidades nas quais mais se apresentaram foi na ortopedia devido a artrose
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e outras doencas do sistema musculoesquelético. A pesquisa da dor cronica deve
ser atenta e dirigida nos servicos para que uma terapéutica mais integral seja
instituida.

Termos de indexacao: dor; epidemiologia; fisioterapia (especialidade).

ABSTRACT

Objective

To study the prevalence of chronic pain in the university outpatient clinic of
physiotherapy of the Universidade Estadual Paulista, Presidente Prudente, SP,
Brazil portraying multidimensional aspects of pain using the McGill questionnaire
adapted for the Portuguese language.

Methods

Two-hundred patients were interviewed by standard questionnaire. The information
were collected and input in the spreadsheet Excel and analyzed.

Results

The prevalence of chronic pain was present in 48.0% of the evaluated persons
(n=96), where 67.7% were women. The most frequent age group was of 61 to 70
years of age, the majority being retired (42.7%) and married (54.2%). The most
common cause was arthrosis (33.3%). The women had more pain (OR=2.86;
|C=1.60-5.10) and less education.

Conclusion

Chronic pain was present in roughly half of the patients seen in clinical practice
but they were not always referred since preference was given to acute pain
complaints. The specialties where pain was more prevalent were orthopedics due
to arthrosis and other illnesses of the musculoskeletal system. Research of chronic
pain should be attentive and oriented in the services in order to institute better

therapy.

Indexing terms: pain, epidemiology, phisical therapy (especialist).

INTRODUCAO

Estima-se que, durante a vida, a maioria das
pessoas seja acometida por algum episédio doloroso.
No caso de dor lombar, a prevaléncia estimada pode
chegara 70%". Geralmente as pessoas acometidas
buscam os servicos de salde seja para cura ou alivio
dos sintomas, pela incapacidade transitéria ou
definitiva decorrente do fato?. Nos casos em que a
dor se torna cronica, podem ocorrer falhas na assis-
téncia desses pacientes, pois as queixas referentes a
esse tipo de dor passam a ceder espaco e atencao
as dores agudas, postergando e deixando de valorizar
devidamente o tratamento das algias crénicas. Com
a maior sobrevida da populacdo e conseqiente
aumento do numero de idosos cresceu também a

prevaléncia de doencas croénicas, incluindo as
reumaticas, com grande potencial em causar dor.
Pelo fato de a prépria doenca ser cronica, pode levar
0 paciente a uma espécie de conformismo com a
sua dor quando ha falta de resolucdo adequada. Em
vista disso, em um ambulatério de fisioterapia, princi-
palmente os de clinica-escola, ha que se atentar e
procurar ativamente a dor, em especial a crénica,
para que a avaliacao e tratamento sejam adequados
e os profissionais passem a dar uma atencdo mais
integral ao paciente.

A Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) conceitua a dor como uma experiéncia
“sensorial e emocional desagradavel, associada a
um dano real ou potencial dos tecidos ou descrita
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em termos de tais lesdes”. Quando a dor ndo desa-
parece apds a cura da lesdo pode ser denominada
“cronica”?. A definicao depende porém do tempo
de duracao sendo mais aceita a que define como
cronica a dor persistente por mais de trés nos Ultimos
seis meses. Quando esta relacionada a processos
patoldgicos cronicos perde sua funcdo bioldgica de
alerta, ndo havendo mais a resposta neurovegetativa
e passa a tornar-se a propria doenca“.

A dor gera um efeito nefasto fisico e moral
tanto para o individuo quanto para a sociedade, pelo
comprometimento das atividades sociais, re-
creacionais e familiares e pelo nimero de dias de
trabalho perdidos, pelos pedidos de indenizacoes,
custo do tratamento e aposentadorias por invalidez,
resultando numa carga social de grande significado
econdmico e de demanda em servicos de atencao a
saude?.

Afisioterapia, entre outras funcdes, se respon-
sabiliza por intervir nas alteracdes funcionais, com
acoes voltadas para niveis primario, secundario e
terciario. Muitos pacientes que recorrem a fisiote-
rapia buscam retorno de suas fungdes e o controle
da sintomatologia algica. Todo fisioterapeuta
envolvido com o controle da dor deveria dominar as
técnicas e os recursos terapéuticos de analgesia para
atuar diretamente na restauracdo funcional desses
pacientes. Isso sé é possivel se a deteccdo e a
abordagem da dor forem realizadas de forma
correta’.

Entretanto o conhecimento impréprio sobre
a razao e a natureza da dor, suas formas de apre-
sentacao, suas expressoes fisicas e comportamentais
resultam no tratamento inadequado, mesmo
atualmente em que grande variedade de farmacos
e de procedimentos terapéuticos encontram-se
disponiveis?.

Portanto as investigacdes de cunho epide-
mioldgico, e mesmo as realizadas em clinicas
especializadas, apesar da possibilidade de viés por
causa de eventual demanda de casos mais graves e
crénicos, podem contribuir para a melhoria do
atendimento, organizacdo dos servicos e adequacao
de protocolos de conduta e atendimento. Nas clinicas

universitarias a responsabilidade aumenta, pois as
condutas servem de modelo e orientacao, devendo
ser, portanto, mais bem avaliadas quando se visa
aperfeicoamento.

Avaliacao da dor

Por ser uma sensacao subjetiva e pessoal, é
dificil medir a dor em cada individuo assim como
comparar o tipo e a intensidade. E um sintoma dificil
de quantificar por envolver cultura, sensibilidade e
fatores psicologicos que interferem no estimulo
sensorial. Portanto uma boa avaliacdo da dor
necessita de uma abrangéncia multidimensional e
por ser baseada em auto-relato deve ser bastante
cuidadosa. Uma avaliacdo completa deve incluir
aspectos fisioldgicos, emocionais, culturais e am-
bientais. Deve-se também destacar caracteristica da
dor, sua intensidade, localizacao, instalacéo, duracao,
periodicidade, repercussdes no funcionamento biold-
gico e psicossocial, interferéncia nas atividades de
vida diaria, estado emocional do doente e seus fato-
res atenuantes ou agravantes?*.

Existem propostas de avaliacdo da dor, algu-
mas de caracteristicas unidimensionais, ou seja, que
avaliam apenas um aspecto da dor: sé a intensidade
(escalas numeérica, visual ou analdgica), s6 as ativi-
dades da vida diaria (escala comportamental) ou
apenas uma outra caracteristica ja citada acima.

Ha também as formas multidimensionais que
avaliam conjuntamente mais de um aspecto da dor.
Um exemplo desse tipo é o questionario de dor
McGill, que caracteriza a dor e avalia a intensidade
em sua dimensao sensorial, emocional e cognitiva.
Ha também os inventarios (Wisconsin) que sao
ferramentas que avaliam a dor em todos os aspectos
ja citados de uma boa avaliacao®.

Estudos de prevaléncia da dor crénica
A prevaléncia da dor é bastante diferente em

estudos populacionais ou especializados. Os primeiros
refletem melhor a real prevaléncia, incluindo os casos
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de natureza mais leve. Diferem, portanto, dos
ambulatoriais de referéncia onde as patologias e a
intensidade da dor representam mais a prevaléncia
dos casos de maior gravidade nos quais geralmente
ha impoténcia funcional associada. No entanto o
presente estudo visa, mesmo considerando a
ponderacao acima, destacar a dor crénica nao
referida, pois muitas vezes tanto o paciente como o
terapeuta priorizam o retorno da funcao, deixando
de abordar a dor créonica adequadamente. Os
estudos de prevaléncia de dor crénica nem sempre
adotam critérios de duracdo e mensuracao com-
paraveis e talvez seja essa a dificuldade de utiliza-
-los como referéncia para analise comparada.

Em um estudo® realizado na regiao oeste do
estado de Washington por meio de correspondéncias
enviadas aos sujeitos da amostra detectou-se a
prevaléncia de dor acima de seis meses nas seguintes
regides anatomicas: lombar, 41%; cabeca, 26%;
abdominal, 17%; toracica, 12%; articulacdo tempo-
romandibular, 12%.

Em estudo realizado na Nova Zelandia’ na
area urbana de Christchurch com uma amostra de
moradores adultos (18 a 64 anos de idade), 81,7%
reportaram alguma experiéncia dolorosa. A preva-
|éncia detectada de acordo com as regides corporais
foi a seguinte: abdome (22,5%), coluna (29,7 %),
articulacoes (32,7%), pernas (17,9%,), peito (21,9%),
cabeca (25,3%).

Em Hong Kong®, em pesquisa realizada por
telefone, a dor persistente por trés meses ou mais
foi relatada na seguinte proporcao: cabeca (31,0%),
articulacdo (15,3%), muscular (12,2%), estbmago
(11,7%), lombar (11,1%), dente (4,4%).

Entre os estudos nacionais, Teixeira et al.°
fizeram um estudo em uma clinica especializada de
dor. Demonstrou-se que a maior demanda de
pacientes se da entre os 40 e 65 anos de idade. As
afeccoes do aparelho locomotor sdo as mais
freqUentes razdes de ocorréncia de dor cronica
(42,8% da populacao estudada).

Houve também uma diferenca entre os sexos:
a mulher é mais acometida por dores faciais,
fibromialgia, lesdes por esforcos repetitivos, artrite
reumatoide, enxaqueca, sindrome do colon irritavel

e esclerose multipla. J& os homens sofrem mais
devido ao cancer, amputacdo de membro, afeccoes
isquémicas, mielopatias e encefalopatias. Em outro
estudo? mais abrangente do mesmo autor, a dor é
um dos maiores problemas de salde publica da
sociedade moderna, seja pela alta procura por
assisténcia médica - 50% dos brasileiros recorrem
ao consultério médico devido a dor aguda e 50%
devido a dor crénica - seja pela incapacidade tempo-
réria ou definitiva entre 50% e 60% da populacao.

Esse mesmo estudo demonstrou ainda que
64,5% da populacéo sofre de incapacidade para as
atividades habituais e 80,0% tem comprometimento
das atividades sociais e familiares. Em relacao ao
trabalho, 94,9% afirmaram o comprometimento da
atividade profissional, a maioria devido a lombalgia
e cefaléias. Dentre esses, 8,4% afirmaram ja ter
faltado do emprego devido a dor e 22,3% disseram
que abandonaram o emprego em consequéncia
dela?.

Tais dados por si s6 demonstram a relevancia
do tema e a necessidade de atencdo e planejamento
cuidadoso da avaliacdo e tratamento de cada
paciente.

O propodsito deste estudo foi estudar a
prevaléncia de dor crénica em um ambulatorio uni-
versitario de fisioterapia, retratando-a em seus
variados aspectos, e determinar possiveis relacoes
da dor crénica com alguns fatores como: género,
estado civil e empregaticio e grau de escolaridade.

Os servicos universitarios, em especial os de
fisioterapia tanto de atendimento como de formacao
profissional, devem merecer uma avaliacdo mais
rigorosa no tocante a correta abordagem da dor, pois
servem de modelo e padrao de conduta. Este estudo
visa além de uma avaliacdo da ocorréncia da dor
crénica uma identificacdo da dor ndo abor-dada e
das especialidades nas quais esse fato ocorre em
maior nimero, colaborando para a organizacao de
melhores rotinas e formas de avaliacdo.

METODOS

Em torno de 500 pacientes sdo atendidos
mensalmente no ambulatério universitario com a
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realizacdo de, em média, 2 mil sessdes da fisiote-
rapia. O atendimento é prestado de acordo com a
especialidade clinica e grupos especiais de trata-
mento, que sdo: ortopedia e traumatologia e grupo
de artrose; neurologia, grupo de hemiplegia, grupo
de Parkinson, atendimento de pacientes portadores
de paralisia facial; pneumologia e reabilitacao
pulmonar; ginecologia e obstetricia; reabilitacao
cardiaca; desportiva.

A populacdo de pacientes estudada constituiu-
-se de adultos (a partir de dezoito anos) atendidos
em todas as especialidades. Foram incluidos os
pacientes que apresentaram dor crénica durante seis
meses no minimo, nos Ultimos doze meses. Essa
classificacdo foi a preferida pelo fato de lidarmos
com dor ndo-maligna e por esse periodo ser o mais
usual em pesquisas para divisdo entre dor aguda e
cronica’.

Foram excluidos os pacientes que recebiam
atendimento pela primeira vez no local ou os que
tiveram dificuldade de compreensdo ou que por
algum outro motivo ndo conseguiram responder ao
questionario.

Para célculo do tamanho da amostra utilizou-
-se como base o numero médio de pacientes
atendidos no ambulatério durante os meses de abril,
maio e junho do ano de 2003, optando pelo método
de amostragem estratificada com partilha propor-
cional, sendo cada estrato constituido pela espe-
cialidade ou grupo especial de atendimento. A
escolha dos pacientes em cada estrato foi feita pelo
método de amostragem casual simples utilizando-
-se computador.

Por ser um servico de referéncia, os pacientes
sdo encaminhados ja com diagnostico realizados por
médicos em outros servicos de salde.

Os pacientes escolhidos foram entrevistados
individualmente pela prépria pesquisadora no local
de atendimento ou na sala de avaliacdo, durante a
terapia ou ao final dela e os dados foram coletados
em questionario proprio e individual. O questionario
inclufa, em sua primeira parte, perguntas abertas e
de multipla escolha sobre os dados pessoais (idade,
sexo, estado civil, estado empregaticio, escolari-

dade), e na segunda parte, os aspectos e a caracte-
rizacao da dor (regido afetada, causa, sistema afe-
tado, duracao, periodicidade), além da incorpora-
cao do questionario de dor McGill adaptado para a
lingua portuguesa'?.

No item relativo a descricdo da dor optou-se
pelo citado questionario por ser considerado o melhor
e 0 mais utilizado instrumento para obter informacdes
guantitativas e qualitativas a partir de descricoes
verbais'?. Esse questionario é composto por 78 des-
critores (palavras), divididos em 20 subgrupos origina-
dos de 4 grupos. O grupo sensorial-discriminativo
(subgrupo 1 a 10) refere-se as propriedades meca-
nicas, térmicas e espaciais da dor. O grupo afetivo-
-motivacional (subgrupo 11 a 15) descreve a dor nos
aspectos de tensdo, medo e respostas neurove-
getativas. O grupo cognitivo-avaliativo (subgrupo 16)
permite ao doente fazer uma avaliacdo global da
sua experiéncia dolorosa. O grupo miscelanea
(subgrupos 17 a 20) é formado por descritores que
nao se enquadraram adequadamente em nenhum
dos outros grupos>'?. Caso julgasse que nenhuma
palavra se adequasse a sua dor, o paciente também
foi orientado a dizer “nenhuma” (orientacdes proprias
do questionério). Dessa forma, durante a entrevista
foi explicado ao paciente que algumas palavras
seriam lidas e ele deveria dizer qual palavra melhor
descrevia a sua dor, e deveria escolher apenas uma
ou nenhuma palavra de cada grupo.

Quando o paciente ndo se queixava de dor,
a entrevista era encerrada ap6s a coleta dos dados
pessoais do paciente; caso contrario, as perguntas
eram realizadas independentemente do tempo de
duracdo da dor, porém para a anélise dos dados
foram considerados apenas os pacientes com dor
crénica.

Os dados foram consolidados em planilha do
Microsoft Excel® 2000 e utilizou-se a ferramenta
“tabela dinamica” para o cruzamento dos dados e
os calculos necessarios. O calculo de Odds Ratio foi
realizado pelo software “Calculos Estatisticos for
Windows v.1.8"13,

O trabalho obedeceu aos critérios de ética
em pesquisa com seres humanos conforme a
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resolucao niimero 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 200 pacientes, corres-
pondentes a 90% do calculo amostral proposto. A
média de idade foi de 53 anos (desvio-padrao=18)
com variacdo de idade entre 20 e 90 anos. Mais

mulheres do que homens foram entrevistados, na
porcentagem de 54,5% e 45,5%, respectivamente.
A maioria dos entrevistados é aposentada ou
pensionista (41,5%) e casada (57,0%). A prevaléncia
de dor crénica na amostra estudada foi de 48,0%
(n=96), sendo 32,3% entre homens e 67,7 % entre
mulheres. A faixa etaria mais frequente foi de 61 a
70 anos de idade.

Dos pacientes com queixa de dor cronica
(48,0%), apenas 44,8% utilizavam o servico em
decorréncia da sua dor.

Tabela 1. Distribuicao dos aspectos da dor segundo um ambulatério universitario de fisioterapia (Presidente Prudente, SP, 2004-2005).

Sexo Masculino Feminino Total
Etiologia n % n % n %
Trauma 9 29,03 5 7,69 14 14,58
Esforco repetitivo 3 9,68 2 3,08 5 5,21
Artrose 3 9,68 29 44,62 32 33,33
Hérnia de disco 2 6,45 5 7,69 7 7,29
Subluxacao (ombro) 5 16,13 1 1,54 6 6,25
PO nao-imediato 1 3,23 4 6,15 5 5,21
Problema cardiocirculatério 2 6,45 1 1,54 3 3,13
Nao sabe 4 12,90 8 12,31 12 12,5
Outros 2 6,45 10 15,38 12 12,5
Sistema
Nervoso (central, autdbnomo, periférico) 0 0,00 4 6,15 4 4,17
Nervoso (psicoldgico) 0 0,00 1 1,54 1 1,04
Respiratorio/cardiovascular 0 0,00 4 6,15 4 4,17
Gastrintestinal 4 12,90 0 0,00 4 4,17
Geniturinario 0 0,00 1 1,54 1 1,04
Musculoesquelético 20 64,52 43 66,15 63 65,63
Muscular e nervoso 12,90 6 9,23 10 10,42
Outros 2 6,45 2 3,08 4 4,17
Nao sabe 1 3,23 4 6,15 5 5,21
Regido
Cabeca, face, boca 2 6,45 5 7,69 7 7,29
Regiao cervical 1 3,23 3 4,62 4 4,17
Regido toracica 2 6,45 6 9,23 8 8,33
Regido lombossacral 5 16,13 17 26,15 22 22,92
Abdominal 3 9,68 0 0,00 3 3,13
Membros superiores 10 32,26 16 24,62 26 27,08
Membros inferiores 7 22,58 16 24,62 23 23,96
Regido pélvica 1 3,23 2 3,08 3 3,13
Freqiiéncia
Continua 8 25,81 24 36,92 32 33,33
Intermitente 15 48,39 35 53,85 50 52,08
Ao movimento 8 25,81 5 7,69 13 13,54
Outra 0 0,00 1 1,54 1 1,04
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As etiologias mais comuns da dor foram as
decorrentes de algum tipo de trauma (17,8%) e
artrose (28,0%). Entretanto os pacientes portadores
de artrose (57,6 %) e hérnia de disco (71,4%) foram
0s que mais procuraram o nosso atendimento.

A etiologia basica da dor diferiu em alguns
aspectos entre homens e mulheres. A causa mais
comum de dor, no geral e para as mulheres, é a
artrose (33,3% e 44,6%, respectivamente), sendo
nos homens a dor por trauma mais frequente
(29,0%), seguida por subluxacao do ombro (16,1%).

O sistema mais afetado, tanto para homens
quanto para mulheres, é o muscular, representando
65,6% dos sistemas.

Quanto a localizacdo, as regides mais afe-
tadas foram membros superiores e inferiores e a
regiao lombossacral. No entanto a dor lombossacral
é um pouco mais freqUente nas mulheres, enquanto
nos homens é em membros superiores.

Afrequéncia da dor ndo diferiu entre os sexos
e é em maior proporcao a do tipo “intermitente”
(52,1%). Os demais dados podem ser observados
na Tabela 1.

A caracterizacdo da dor baseou-se no ques-
tionario de dor McGill, sendo utilizado o calculo do
indice de avaliacdo da dor ponderado, que é a soma-
téria dos valores da intensidade dos descritores
escolhidos divididos pela pontuacdo maxima em cada
um.

Pode-se observar na Figura 1 que a dimensao
sensitiva (propriedades mecanicas, térmicas e
espaciais) foi a que mais contribuiu para a pontuacao
do grupo de trauma. Nos grupos de hérnia de disco
as dimensodes que mais contribuiram foram a afetiva
(tensdo, medo e respostas neurovegetativas) e
sensitiva. A dimensdo avaliativa (avaliacdo global
da experiéncia) foi a que mais contribuiu para a
pontuacdo no grupo de pés-operatoério ndo-imediato
e problemas cardiovasculares e junto com a dimenséo
afetiva foram as dimensdes que mais contribuiram
na pontuacao final dos pacientes com subluxagao
de ombro.

{ndice de dor ponderado e etiologia

N&o sabe

Problema cardiaco

PO néao imediato

Subluxacao

Hérnia discal

Artrose

Esforco repetitivo

Trauma

M)

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60
{ndice de dor ponderado (PRI)

| OMiscelanea W Avaliativo W Afetivo O Sensitivo |

Figura 1. Distribuicdo do indice de avaliacdo da dor (PRI) pondera-
do segundo etiologia no ambulatoério universitario de
fisioterapia (Presidente Prudente, SP, 2003-2004).

A Tabela 2 mostra os descritores de cada
grupo que mais foram utilizados pelos pacientes para
expressarem sua dor. Nessa tabela chama a atencao
o fato de os descritores dos grupos 19 (fria, gelada e
congelante) e 13 (amedrontadora, apavorante,
aterrorizante) ter tido como mais freqUente a opcao
de nenhum descritor escolhido.

Varidveis demogréficas foram analisadas para
verificar a diferenca de riscos entre essas e a dor
cronica. Observou-se nessa amostra que as mulheres
(OR =2,86; IC=1,60-5,10), os individuos com nivel
de escolaridade baixo (OR=2,8; 1C=1,30-6,02) e
estado civil viidvo (OR=2,38; IC=1,09-5,23) também
tém mais chances de sofrer de dor crénica (Ta-
bela 3).

DISCUSSAO

Foram entrevistados duzentos pacientes nesse
estudo, o que correspondeu a 90,0% do calculo,
pois os individuos menores de 18 anos ao serem
sorteados na amostra aleatéria simples foram
excluidos e substituidos.
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Tabela 2. Descritores mais utilizados pelos pacientes do ambulaté-
rio universitario de fisioterapia para descrever a dor (Pre-
sidente Prudente, SP. 2004-2005).

Tabela 3. Varidveis demograficas, estado empregaticio e Odds Ratio
em um ambulatorio universitario de fisioterapia (Presi-
dente Prudente, SP. 2004-2005).

Descritores (em negrito os escolhidos com maior
Grupo . %
frequiéncia).

12 Enjoada, sufocante 70,8
11 Cansativa, exaustiva 69,8
19 Fria, gelada, congelante, (nda) 63,5
1 Vibracao, tremor, pulsante, latejante, como bati- 53,1

da, como pancada

7 Calor, queimacao, fervente, em brasa 41,7

13 Amedrontadora, apavorante, aterrorizante, (nda) 41,7

20 Aborrecida, d4 nausea, agonizante, pavorosa, 41,7
torturante

2 Pontada, choque, tiro 40,6

6 Fisgada, puxao, torcao 39,6

15 Miseravel, enlouquecedora 39,6

4 Fina, cortante, estracalha 37,5

3 Agulhada, perfurante, facada, punhalada, em 35,4
lanca

16 Chata, que incomoda, desgastante, forte, insu- 35,4
portavel

10 Sensivel, esticada, esfolante, rachando 33,3

5 Beliscéo, aperto, mordida, célica, esmagamento, 32,3
(nda)

18 Aperta, adormece, repuxa, espreme, rasga 32,3

17 Espalha, irradia, penetra, atravessa, (nda) 30,2

14 Castigante, atormenta, cruel, mortal, maldita 28,1

8 Formigamento, coceira, ardor, ferroada 26,0

9 Mal localizada, dolorida, machucada, doida, 26,0
pesada

A prevaléncia de dor crénica na populacdo
estudada foi de 48,0% no geral. No género feminino
a prevaléncia foi maior (67,7 %) do que no masculino
(32,3%). Entretanto, em trabalhos epidemioldgicos
na populacdo geral e de clinicas especializadas, ha
grandes variacoes dessa prevaléncia em decorréncia
da amostra e metodologia estudada’.

Estudo realizado na Austrélia’™, no qual os
dados foram coletados por telefone, envolvendo
individuos maiores de 16 anos de idade, detectou
uma prevaléncia maior do género feminino porém
menos acentuada (17,1% dos individuos do sexo
masculino e 20,0% do sexo feminino). Em outro

Dor crénica
OR IC (95%)

sim (n) nao (n)

Género
Masculino” 31 60
Feminino 2,86 1,60-5,10 65 44

Faixa etaria (anos)

18-39" 3,45* 1,67-7,12 14 37
40-69 2,77* 1,17-6,53 60 46
> 70 22 21

Anos de escolaridade

O0a3 2,80* 1,30-6,02 30 18
438 1,57 0,81-3,01 41 44
Acima de 8" 25 42
Estado civil

Solteiro 0,72 0,34-1,50 15 25
Casado” 52 62
Vitvo 2,38*% 1,09-5,23 24 12
Divorciado 1,19 0,33-4,35 5 5
Estado empregaticio

Empregado” 13 24
Desempregado 0,33 0,07-1,58 3 5
Do lar 0,69 0,24-1,95 14 11
Aposentado/pensionista 0,53 0,24-1,18 41 42
Afastado 0,74 0,29-1,89 22 16
Estudante 0,27 0,06-1,27 3 6

* Grupo-controle ; *Significante (IC>1,0; OR>1,0).

estudo’®, observou-se maior prevaléncia na faixa
etaria de 80 a 84 anos de idade nos individuos do
sexo masculino (31,0%), enquanto no sexo feminino
a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre 65 e 69
anos de idade (27,0%). Foi observada uma baixa
prevaléncia de dor em individuos jovens (16 a 19
anos de idade), porém foram poucos os individuos
entrevistados nessa faixa etdria. Em outro estudo feito
na Noruega'’ com 4 mil individuos, cuja coleta de
dados foi realizada por correspondéncia, 24,4%
apresentaram dor cronica (trés meses ou mais), sendo
55,0% do género feminino. Em uma investigagcao
feita no Reino Unido’®, também por meio de corres-
pondéncia envolvendo 3 605 individuos acima de 25
anos, 50,4% reportaram dor crénica (mais de trés
meses) e ndo houve muita diferenca entre o sexo
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feminino (51,1%) e o masculino (48,9%). Em um
estudo prospectivo realizado também no Reino
Unido™ a prevaléncia de dor crénica aumentou de
45,5% para 53,8% no periodo de cinco anos. Esse
aumento foi observado mais entre os grupos de
mulheres e jovens.

Nesta pesquisa observa-se que os pacientes
gue freqUentavam o ambulatério sofriam principal-
mente de complicagdes poés-cirtrgicas ndo-imediatas,
artrose, trauma e processos inflamatarios, entretanto
a procura pela fisioterapia em decorréncia da dor foi
mais freqlente nos pacientes com hérnia de disco e
artrose.

Um dado interessante foi o aparecimento da
dor de ombro por subluxacdo em decorréncia de
acidente vascular cerebral (AVC). Esses pacientes sao
atendidos no setor de Neurologia e no grupo de
Hemiplegia, entretanto nao relataram freqlentar o
ambulatério por causa da dor, mas sim em busca do
retorno ao movimento. Isso demonstra que apesar
da dor e do impacto do AVC na vida dessas pessoas,
o retorno ao movimento passa ser a busca principal
da terapia em vez do alivio da dor.

Os setores mais utilizados por pacientes com
dor cronica sao os setores de Ortopedia e 0 grupo de
Artrose. Esses dados sugerem a necessidade de tais
setores estarem mais atentos a dor do paciente e
empenhados em tratad-la em busca de um melhor e
mais efetivo atendimento.

Em relacdo a etiologia, a artrose (no geral e
para as mulheres) e o trauma (homens) foram as
causas principais de dor e o sistema musculoes-
quelético o mais referido. Isso pode ser justificado
pelo alto nimero de pacientes entrevistados com
mais de 40 anos e do sistema musculoesquelético
estar sujeito a constantes alteracdes e impactos?©.
Quanto a localizacéo, as regides mais afetadas sdo
membros superiores e inferiores e a regido lom-
bossacral.

Em estudo realizado na Noruega'’, as causas
mais comuns encontradas foram: nao especifica,
57,5%; lesao, 20,3% e acidentes, 11,2%. A localiza-
cao mais frequente foi a lombar (52,4%), sequida
de membros inferiores (38,1%), coluna toracica

(25,6%) e cabeca (22,7%). No Reino Unido'® as
causas principais foram dor lombar (16,0%),
osteoartrose (15,8%) e lesao (5,9%,).

Por meio do indice de dor ponderado, foi
possivel notar que a dor em decorréncia de trauma
e esforcos repetitivos tem caracteristicas predo-
minantes sensitivas, ou seja, das propriedades
mecanicas, térmicas e espaciais® - o que é coerente
com a fisiologia dessas patologias. Ja para a dor por
subluxacdo de ombro (pds-acidente vascular cerebral)
predomina mais o lado afetivo que demonstra a
tensdo, medo e respostas neurovegetativas® - isso
pode ser justificado pelo impacto que é a conse-
quéncia (hemiplegia) dessa patologia na vida desses
entrevistados.

Pessoas com problemas cardiocirculatoérios
tém uma maior clareza na expressao e avaliacdo
global® de sua experiéncia dolorosa. O grupo de
pacientes com hérnia de disco mescla propor-
cionalmente as caracteristicas afetiva e sensitiva.
Esses resultados demonstram a relacdo com a
etiologia e suas caracteristicas na avaliacdo da dor.

Na utilizacdo dos descritores da dor, chama-
nos a atencdo os fatos de poucos pacientes terem
escolhido palavras do grupo “19" (fria, gelada,
congelante), o que corrobora o fato de esse grupo
ser importante por descrever algumas dores de
dente'. Outro grupo pouco escolhido foi o “13"
(amedrontadora, apavorante, aterrorizante), com
diversas reacdes dos pacientes quando ouviam que
achavam essas palavras com forte significado para
expressarem sua dor.

Esperava-se encontrar dificuldades de com-
preensdo dos termos na aplicacdo do questionario
de dor McGill pelo fato de ser adaptado para a lingua
portuguesa, entretanto o seu uso foi de grande
aceitacao pelos pacientes. Algumas palavras apresen-
taram dificuldade de entendimento, principalmente
para aqueles pacientes com um grau de instrucao
mais baixo, como as palavras “em lanca” e "“estra-
calha”. Outros descritores foram considerados de
forte significado para expressar a dor, como as
palavras “mortal” e “aterrorizante”. Uma curiosidade
aconteceu no grupo “15”, pois quando o paciente
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nao achava engracada a utilizacdo das palavras
“miseravel” ou “enlouquecedora” escolhia uma
delas com toda conviccdo. Outra dificuldade na
escolha das palavras aconteceu com o grupo “9”
(“mal localizada"”, “dolorida”, “machucada”, “doida”
e "pesada”), pois os pacientes encontraram difi-
culdade para discernir a dor “dolorida” da “doida”.
Nesse caso, optou-se por utilizar a diferenciacao pela
intensidade, ja que a propria disposicao das palavras
tem esse significado. No entanto, apesar das pon-
deracdes acima, a escolha das palavras ndo pareceu
produzir interferéncia que pudesse resultar em viés
nos resultados e concluséo.

Em relacdo as varidveis demograficas, foi
observada maior chance de ocorrer dor em mulheres
villvas com baixo nivel de escolaridade. Nao foi
observado risco estatisticamente significante em
desempregados ou afastados nessa amostra.

Esses dados sao condizentes com outros
estudos, como o da Noruega'’, que encontrou uma
OR de 1,401 para individuos do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino, OR igual a 1,153 para
pessoas na faixa etaria de 40 a 59 anos comparadas
com individuos mais jovens e OR de 2,075 para
pessoas com apenas instrucao primaria, comparadas
com as de grau de instrucdo secundario.

Estudo realizado no Reino Unido'® encontrou
relacao entre dor cronica e individuos afastados
(OR=1,32) e incapacitados (OR=7,75), comparados
com individuos empregados.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor crénica no ambulatério
estudado foi de 48%; 44,8% desses pacientes
utilizavam o servico em decorréncia dessa dor que
acometeu mais membros e regido lombossacral. A
causa mais comum encontrada foi a dor crénica e o
sistema musculoesquelético o mais afetado. Mulhe-
res, individuos vilvos e de baixa escolaridade tém
mais chance de sofrer de dor crénica na amostra
estudada e nao foi encontrada relacao estatisti-
camente significante entre dor crénica e estado
empregaticio.

A dor esteve presente em quase metade dos
pacientes que procuraram o ambulatério, no entanto
nem sempre foi a motivadora da demanda do
paciente, principalmente no setor de ortopedia. A
identificacao da queixa crénica ocorreu apenas duran-
te a aplicacdo do questionario, o que pode indicar
uma conformidade do paciente com sua dor e uma
provavel desatencdo do terapeuta para a salde
integral do seu paciente.

Pesquisas sobre o assunto ainda sao necessa-
rias, talvez em grupos mais especificos como em
portadores de artrose e idosos para que possamos
detectar formas de prevencdo da dor cronica e se a
mesma é adequadamente tratada e abordada nesse
tipo de servico.
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