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RESUMO | O objetivo foi estimar a prevaléncia de
incapacidadepararealizartarefasdevidadiariaeidentificar
associacdo com dor e fatores sociodemograficos. Trata-se
de um estudo transversal, com amostra de conveniéncia,
composta por individuos que buscaram ativamente
assisténcia a salde em um municipio de pequeno porte
com queixas de dor musculoesquelética e dificuldades
na realizacdo de atividades de vida diaria. Compuseram
a amostra 766 individuos. Foram aplicados questionarios
para avaliar o grau de dificuldade de realizacdo de
atividades de vida diadria e dor (Questionario Nérdico
de Queixas Musculoesqueléticas e Escala Numérica de
Dor). Foram estimadas as prevaléncias de incapacidade
e dor, bem como foram construidos cinco modelos de
regressdo logistica para incapacidade considerando
sexo, idade, ocupacdo e presenca e caracteristicas da
dor. Os dados encontrados mostraram que a prevaléncia
de alguma dificuldade para realizar atividades de vida
didria foi de 87,6%, de muita dificuldade 66,%; a de
dor musculoesquelética foi de 675%. Os individuos
apresentaram incapacidade para realizacdo de 3,6
atividades de vida diaria em média. A dor foi o principal
fator de associacdo para explica-la (OR 9,9;1C,, 5,9-16,5),
seguida daidade. A dificuldade na execuc¢do de atividades
de vida didria foi associada a dor em membros inferiores,
com frequéncia maior que quatro dias na semana, inicio
ha mais de cinco anos e intensidade forte ou insuportavel
nos episédios de crise. As prevaléncias de incapacidade
e dores foram altas. A dor musculoesquelética e a idade
impactaram na incapacidade funcional. Este estudo

contribui para direcionar a construcdo de acbes de
cuidado que visem minimizar e prevenir dificuldades para
realizar tarefas do dia a dia.

Dor; Estatisticas de Sequelas e Incapacidade;
Politicas Publicas.

ABSTRACT]| The objective is to estimate the prevalence of
incapacity to perform tasks of daily living and to identify its
association with pain and sociodemographic factors. Thisis a
cross-sectional study, with a convenience sample, composed
of individuals who actively sought healthcare in a small city
with complaints of musculoskeletal pain and difficulties in
carrying out activities of daily living. The sample comprised
766 individuals. Questionnaires were applied to assess the
degree of difficulty in performing activities of daily living
and pain (Nordic Musculoskeletal Complaints Questionnaire
and Numerical Pain Scale). The prevalence of disability
and pain was estimated, as well as five logistic regression
models for disability were constructed considering sex, age,
occupation and presence and characteristics of pain. The
data found showed that the prevalence of some difficulty
in performing activities of daily living was 87.6%, with a lot
of difficulty 66.1%; musculoskeletal pain was 67.5%. The
individuals were unable to perform 3.6 activities of daily
living on average. Pain was the main association factor to
explain it (OR9.9; ., Cl 5.9-16.5), followed by age. Difficulty
in performing activities of daily living was associated with
pain in the lower limbs, with a frequency greater than four
days a week, beginning more than five years ago and severe
or unbearable intensity in crisis episodes. The prevalence
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of disability and pain was high. Musculoskeletal pain and age
impacted functional disability. This study contributes to direct
the construction of care actions that aim to minimize and prevent
difficulties to perform daily tasks.

Pain; Statistics on Sequelae and Disability; Public policy.

RESUMEN | El objetivo fue estimar la prevalencia de incapacidad
pararealizar tareas de la vida diaria e identificar una asociacion con el
dolory los factores sociodemograficos. Este es un estudio transversal,
con una muestra de conveniencia compuesta de individuos que
buscaron activamente asistencia médica en un municipio de pequefio
porte, quejandose de dolor musculoesquelético v dificultades para
llevar a cabo actividades de la vida diaria. La muestra comprendio
766 individuos. Se aplicaron cuestionarios para evaluar el grado
de dificultad en la realizacion de actividades de la vida diaria y el
dolor (Cuestionario nordico musculoesquelético y Escala numérica
del dolor). Se estimaron las prevalencias de incapacidad y dolor,
asi como se construyeron cinco modelos de regresion logistica

INTRODUCAO

O crescente contingente de pessoas com incapacidades
implica desafios para o planejamento de agdes em satide, tendo
importante repercussdo clinica e de saide publica'. Estima-se
que 15% da populagdo do mundo tenha deficiéncia. Destas,
de 110 2 190 milh&es de adultos experimentam dificuldades
funcionais, com impacto pessoal e social. Devido as condigoes
de satde, fatores ambientais e envelhecimento populacional,
o nimero de pessoas com incapacidades tende a aumentar®.
A dor musculoesquelética (DME), principalmente na coluna,
¢ a situa¢do mais comun e dispendiosa para a incapacidade
nas atividades de vida didria (AVD) e no trabalho,
com altas taxas de licengas-saide e aposentadorias’.

Mota et al.* mostraram elevada (62,5%) prevaléncia de
dor cronica em populagio de municipio amazonico; o estudo
ainda apontou que individuos com intensidade insuportivel
e frequéncia didria do sintoma relataram maior dificuldade
para realizagio de atividades pesadas (91,5%). Revisdo
descritiva da literatura brasileira realizada por Vasconcelos
e Aradjo’ descreve que a dor cronica foi significativa em
todos os estudos analisados, com prevaléncias variando
entre 29,3% e 73,3%.

Diante do exposto, ¢ importante compreender essa
possivel relagio: dor musculoesquelética e funcionalidade. O
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para la incapacidad considerando el sexo, la edad, la ocupacion y
la presencia y caracteristicas del dolor. Los hallazgos evidenciaron
el 87,6% de prevalencia de alguna dificultad, el 66,1% de mucha
dificultad en la realizacion de actividades de la vida diaria; y el 67,5%
de prevalencia de dolor musculoesquelético. Los individuos tuvieron
incapacidad en la realizacion de 3,6 actividades como promedio en
la vida diaria. El dolor fue el principal factor asociado para explicarla
(OR9,9;1C,, 5,9-16,5), seguido de la edad. La dificultad para realizar
actividades de la vida diaria se asocio con el dolor en los miembros
inferiores, con una frecuencia superior a cuatro dias a la semana,
que habia comenzado hace mas de cinco afnos, y de intensidad
fuerte o insoportable en los episodios de crisis. Fueron altas las
prevalencias de incapacidad y dolor. El dolor musculoesquelético
y la edad influyen en la incapacidad funcional. Este estudio puede
orientar la elaboracion de acciones de cuidado con el fin de minimizar
y prevenir dificultades en la realizacion de tareas diarias.

Dolor; Estadisticas de Secuelas y Discapacidad;
Politicas Publicas.

medo e a afli¢do da dor sdo mecanismos que comprometem
o movimento corporal e a funcionalidade’. A DME ¢
reconhecida como problema comum na sociedade, com
prevaléncias superiores a 50%°%’, e definida como “desagradavel
experiéncia sensorial e emocional”. Ainda assim,
esta condigdo ndo apresenta a mesma prioridade dentro
do Sistema Unico de Saude que outras condi¢es cronicas
possuem. Como seu desfecho ndo é geralmente uma limitagio
e a total incapacidade ou morte, a¢des para a DME sio
relegadas ao segundo plano, sendo deixadas de lado inclusive
pelas, jd ndo tao recentes, redes temdticas de atengdo a saide
normatizadas pelo Ministério da Saude’.

A compreensio da DME, suas implica¢ées na
incapacidade fisica e no comprometimento da execugio
de atividades de vida, é necessdria para planejamento de
estratégias e prioriza¢do de cuidado e da promogio de
melhor funcionalidade. Sem o embasamento cientifico
correto, politicas publicas voltadas para esta populagio sdo
postas de lado pelos formuladores de politicas. O objetivo
do trabalho foi estimar a prevaléncia de incapacidade
para realizar tarefas de vida didria e identificar sua
associagdo com DME e outros fatores sociodemograficos
em moradores de municipio do Nordeste do Brasil,
tendo por finalidade desnudar uma importante caracteristica
da populagio que é pouco compreendida.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. A escolha do municipio
foi feita com base no ndmero de habitantes (35.088), baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (0,657) e cobertura da
Estratégia Saide da Familia (87,7%). Dentro do municipio
foram selecionadas oito localidades, sendo quatro em
aglomeragdes urbanas e quatro em dreas rurais, para realizar a
coleta de dados, devido ao maior contingente populacional e
a facilidade de acesso para os municipes. Na mancha urbana
eram residentes 78,1% da populagdo, e na rural 21,9%".

O critério de elegibilidade para os entrevistados
foi a busca espontinea para a assisténcia em saude.
Foram excluidas menores de 13 anos, sem autonomia para
responder de forma independente e que ndo quiseram
participar do estudo. Todos os participantes deste estudo
ou responsaveis legais assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

A amostra de conveniéncia consistiu em 766 individuos
investigados, nimero suficiente para responder aos objetivos,
considerando a menor prevaléncia de incapacidade funcional
em populagio brasileira (26,8%), com margem de erro de
0,04 em 95% das possiveis amostras.

Variavel dependente

Para verificar a incapacidade funcional, foi questionado
o grau de dificuldade utilizando escala de Likert (ndo se
aplica, ndo consigo, muita dificuldade, pouca dificuldade e
sem dificuldade)' para realizar as tarefas corporais de vida
didria: carregar objeto pesado, carregar objeto leve, subir e
descer escadas, ajoelhar, caminhar no plano, ficar na mesma
posicio e realizar transferéncias (atividades baseadas no
Questiondrio de Incapacidade de Roland-Morris®). Foi
considerada incapacidade funcional qualquer dificuldade

em realizar as tarefas questionadas.
Variaveis independentes

A presenga de dor musculoesquelética foi investigada pelo
Questionério Nordico™, contendo o relato do entrevistado

sobre o local da dor (coluna, membros superiores, membros
inferiores e difusa), e acrescentadas perguntas sobre as
caracteristicas da dor: intensidade no momento da entrevista
e no periodo de crise, verificada pela utilizacao da escala visual
anal6gica® e categorizada em sem dor, pouca, moderada e
forte/insuportavel; frequéncia indicada pelo nimero de dias
com dor na semana; e tempo de inicio da queixa mensurada
pelo inicio do quadro édlgico em meses. Além disso,
foram coletados os dados sociodemogrificos: idade, sexo,
local de moradia e profissio.

Analise dos dados

Anlise dos dados realizada usando o programa Stata,
versdo 13.0. Prevaléncia de incapacidade foi estimada com
o respectivo intervalo de confianca de 95%. Foi realizada
uma andlise para a incapacidade baseada em ter e ndo ter
dificuldade em realizar tarefas corporais de vida didria, isto &,
alguma incapacidade funcional. A prevaléncia de dor também
foi estimada com o respectivo intervalo de confianga de 95%.
Foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersio
para as varidveis numéricas e porcentagem para as categoricas.
Andlises bivariadas foram calculadas para identificar possiveis
associagdes de incapacidade e as varidveis independentes,
incluindo a dor musculoesquelética (p<0,20). Foram
construidos cinco modelos de regressio logistica para
incapacidade, considerando sexo, idade, ocupagio e presenca
de dor e as caracteristicas da dor. Todas as varidveis inclusas
nos modelos tiveram p<0,05 nas andlises bivariadas.

RESULTADOS

Das 1.437 pessoas que procuraram assisténcia a satde,
845 (58,8%) individuos responderam ao questiondrio
da pesquisa, 592 (41,2%) foram excluidos por nio
contemplarem os critérios de inclusdo (Figura 1); 9,3%
estavam inconsistentes e foram excluidos. Assim,
766 pessoas participaram do estudo. O maior nimero de
entrevistadas ocorreu na regido urbana (76,3%); na area rural
o correspondente de respondentes foi de 23,7%.

592 (41,2%) ndo

atenderam aos critérios
de inclusao

1.437 potenciais respondentes

inconsistentes e

845 (58,8%)
responderam aos
questionarios

97 (9,3%) questionarios
excluidos

Figura 1. Fluxograma da amostra

questionarios de dor e

766 (97,3%)
funcionalidade
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A prevaléncia de alguma dificuldade para realizar
atividades de vida didrias foi de 87,6% (IC,,,, 85,3%-89,9%),
de muita dificuldade foi de 66,1% (IC,,, 62,7%-69,4%), e de
DME foi de 67,5% (IC,,, 64,3%-70,7%). As caracteristicas
sociodemogréficas sio apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa de dor musculoesquelética
e de alguma incapacidade dos individuos segundo caracteristicas
pessoais

Alguma

Caracteristicas . ;
incapacidade

|dade (anos)

13a59 34,9 65,1 13,9 86,1

60 e mais 26,2 73,8 73 92,7
Sexo

Masculino 39 60,8 16,6 834

Feminino 29,2 70,8 10,7 89,4
Trabalho

Sem demanda corporal 331 66,9 13,6 86,4

Com demanda corporal 27 73 9,5 90,5
Apresenta dor

Nao 34 66

Sim 100 100 4 96
Local dor

Sem dor 96,7 32,7 67,3

Coluna 100 34 96,6

Membros superiores 6,9 931

Membros inferiores 17 98,3

Difusa 16,7 83,3
Intensidade
na crise

Sem dor 96 32,6 67,4

Pouca 100 6,3 93,7

Moderada 77 93,3

Forte/insuportavel 29 97,1

Frequéncia dor
(dias/semana)

Sem dor 975 332 66,8
Menos de 1 100 9 90,1
1a3 35 96,5
Mais de 4 2,8 97,2
Nao sabe definir 10,8 89,2
Inicio da dor (meses)
Sem dor 100 34 65,9
0al2 100 6,5 93,5
13a 60 32 96,8
61a120 0,9 99,1
121a 600 4.4 95,6

Dos 555 individuos que relataram dor musculoesquelética,
46,6% relataram dor na coluna, de intensidade forte ou
insuportével nos episédios de crise (73,7%), com frequéncia
maior a 4 dias por semana (68,8%), e cardter cronico
com inicio hd mais de um ano (33%). As incapacidades

foram referidas com maior frequéncia por idosos (92,75),
sexo feminino (89,4%), trabalhadores com demanda corporal
(90,5%) e com dor (96%) nos membros inferiores, de
intensidade forte/insuportivel, com mais de quatro dias
semanais e de 5 a 10 anos.

Em média, as pessoas apresentaram dificuldade
em 3,6 (DP=2,5) tarefas dentre as oito pesquisadas.
As tarefas com a maior frequéncia de dificuldade relatada
pelos individuos foram carregar objeto pesado (27,3%), ficar
na mesma posigio (22,4%) e subir escada (22%). Referente
as atividades que os individuos néo conseguiam realizar,
carregar objeto pesado (27%), ajoelhar-se (16,7%) e subir
escadas (10,7%) eram as mais frequentes (Grafico 1).

A Tabela 2 mostra cinco modelos de regressio
logistica multivariada dos fatores de associag¢do para
dificuldade em realizar as atividades questionadas.
No primeiro modelo, a dor ¢ o principal fator de
associagdo para explicd-la (OR 9,9; IC,, 5,9-16,5),
seguida da idade superior a 60 anos (OR 2; IC,,
1,1-3,8). Referente 2 localizagio (modelo 2), dor em
membros inferiores tem maior associagdo com a alguma
incapacidade (OR 23,2; IC ., 7,1-75,7), seguido da
coluna (OR 12,2;IC,, 5,9-25,5). No modelo 3, realizar
tarefas tém maior associagido com a intensidade forte
ou insuportivel nos episédios de crise (OR 14; IC,_,
7,3-26,9). O modelo 4 indica que a associagio entre a
dificuldade na execugio de atividades e a frequéncia da
dor é proporcional. Por fim, a cronicidade do quadro
dlgico (modelo 5), estabelecida pelo tempo de inicio,
associa-se de maneira que dores entre 61 e 120 meses

(OR 45,3;1IC

950 0,2-332,5) tém maior influéncia.
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Grafico 1. Distribuicao relativa dos participantes segundo a
dificuldade de realizacdo das atividades de vida diaria



Tabela 2. Modelos de regressdo logistica de alguma incapacidade em realizar tarefas corporais e caracteristicas individuais e de dor

ALGUMA INCAPACIDADE EM REALIZAR FUNCOES CORPORAIS

OR (IC,,) p
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Sexo Feminino 14 0,163 14 0,193 14 0,178 14 0,180 15 0,126
(0,8-2,5) (0,8-2,5) (0,8-2,5) (0,8-2,5) (0,9-2,6)
Idade 60 anos ou 2(1J-38) 0,030 2 0,035 2,1 0,024 2 0,028 2] 0,024
mais a-3,7) 1]1-3,9) 11-3,8) -4
Trabalho Com demanda 1,4 0177 1,4 0,161 1,4 0,231 1,4 0,201 1,4 0,223
fisica (0,9-2,3) (0,9-2.4) (0,8-2,2) (0,8-2,3) (0,8-2,3)
Dor 9,9 <0,000
(5,9-16,5)
Local da dor Sem dor 1
Coluna 12,2 <0,000
(5,9-25,5)
Membros 56 <0,000
superiores (2,5-12,9)
Membros 23,2 <0,000
inferiores (7)-75,7)
Difusa 2 0,247
(0,63-6,1)
Intensidade da  Sem dor 1
dor na crise Pouca v 0,010
(1,6-30,3)
Moderada 5 <0,000
(2,4-10,6)
Forte/ 14 <0,000
insuportavel (73-26,9)
Frequénciada Sem dor 1
?Cj)i; Jsermanay | Menos de’ 44 0003
1,7-1,8)
1-3 1,5 <0,000
(3,5-38))
Mais de 4 14,3 <0,000
(7,3-28)
Né&o sabe 34 0,028
definir (1]1-10,1)
Inicio da dor ~ Sem dor 1
(meses) 012 6,3 <0,000
(3,2-12,5)
13-60 12,8 <0,000
(5,4-30,7)
61-120 453 ( <0,000
6,2-332,5)
121-600 meses 92 <0,000
(3,2-26,4)
DISCUSSAO gestdo das agdes e servigos, possibilitando uma melhor

Trata-se de estudo inovador, na medida em que apresenta
o impacto de dores na incapacidade, e ndo apenas em
doencas e queixas especificas. Aproximadamente 80% dos
participantes tinham incapacidade, a dor foi o principal fator
de associagio as limitagdes funcionais. Desta forma, torna-se
necessdrio realizar o planejamento estratégico e priorizagio
de cuidado e tratamento das queixas musculoesqueléticas
tanto para o plano terapéutico individual quanto para a

capacidade de resposta dos equipamentos de satde.
Embora a maioria relate dor na coluna, a queixa
em membros inferiores teve maior influéncia sobre a
funcionalidade, provavelmente devido as AVDs se
relacionarem ao deslocamento. Estudo encontrou
limita¢des funcionais devido a dor lombar em 20% dos
entrevistados e 29% naqueles que apresentaram dor nos
membros inferiores'®. Além do local de dor, o longo tempo
de inicio e frequéncia apresentaram-se como indicadores
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importantes, tendo efeito negativo na funcionalidade e
qualidade de vida'.

A prevaléncia de incapacidade funcional varia (15,5%
a 87%), a depender principalmente da graduagio e das
atividades para definir a incapacidade funcional, bem
como da populagio estudada’®. Este estudo apresentou
elevada prevaléncia de dificuldade para, em média,
trés atividades. No Brasil, 36,7% dos adultos relataram
incapacidade, considerada dificuldade de caminhar 100
metros™. Na regido Sudeste, 98,2% dos idosos apresentam
algum grau de incapacidade funcional™. Outros estudos
apontaram prevaléncia de 17,6% de incapacidade para
atividades bésicas de vida didria e 46,3% para atividades
instrumentais de vida didria®®. No Sul, 26,8% a 28,8%
dos idosos tinham incapacidade para atividade bésicas
e instrumentais de vida didria'’. De 54 paises, Irlanda e
Noruega foram os com menor incapacidade, 4,3%, ¢ a
Africa do Sul o maior (35,9%)*". A incapacidade funcional
merece, portanto, maior atengdo politica e recursos na
saude publica.

A DME ¢ um dos fatores que pode comprometer
as atividades habituais e limitar atividades recreacionais,
relagdes sociais e familiares?. De fato, este estudo constatou
que a dor impactou a incapacidade funcional, mais do que

o avangar da idade. Para diversos autores**?

, a presenca
de dor em uma ou mais partes do corpo é um dos fatores
que pode propiciar a incapacidade em atividades como
subir escadas, abaixar-se, entre outras®.

A dor em si e o comportamento do individuo,
por medo de desencadear a dor e a manutengio de uma
posi¢do antalgica, contribuem para o desenvolvimento e
manutencdo de incapacidade. A intensidade da dor tem
relagdo positiva com a disfungio, mas sem influéncia da
localizagdo, duragio e tipo de dor cronica®. Dores leves
ja apresentaram prejuizo na realizagdo de tarefas didrias e
dores fortes/insuportaveis limitam ainda mais a vida, tanto
em jovens adultos quanto em idosos®.

Existe influéncia direta entre a idade e a funcionalidade'*.
Ha associagdo da incapacidade funcional com o aumento
da idade (p<0,001), chegando a uma prevaléncia 3,5
vezes maior nos individuos com idade igual ou superior
a 80 anos, quando comparados aqueles de 60 a 64 anos™.
A idade influenciou na incapacidade, mas em menor
dimensio, o contririo do que se esperava. A idade interfere
na funcionalidade por questoes fisiolégicas associadas
ao envelhecimento, como diminuig¢do de forga, reflexos,
equilibrio, entre outros®. A relagio entre sexo e capacidade

funcional apresenta dados distintos na literatura®”.
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Neste contexto, como idade e sexo nio sio fatores
modificdveis para otimizar a capacidade funcional, melhorar
a eficiéncia dos servigos de satide para o controle da dor pode
ser um caminho adequado para as implicagdes funcionais
do ser humano. E importante que o gerenciamento seja
realizado por profissionais de saide com competéncia,
de maneira a identificar janelas de oportunidade junto ao
usudrio e seus fatores desencadeantes. Para planejamento
de uma linha de cuidado para dor, ¢ imprescindivel sua
identificagio precoce.

A DME ¢ a maior queixa de demanda ativa
depois de pedidos de laudos e exames em servigos de
atenc¢do primdria a saide. Entretanto, a incapacidade
¢ subidentificada, os servi¢os devem incorporar em sua
pritica formas de cuidado norteados na equidade do
tratamento para DME. Com avalia¢ées adequadas, o
cuidado pode ser mais bem estruturado, oferecendo
agdes que transitam entre a promogio, prevengio, cura
e reabilita¢do®.

Para este processo ser resolutivo, é necessario
recursos humanos e infraestrutura adequada. Este deve
ser organizado entre todos os atores responséveis pela
saude, desde os formuladores de politicas, gestores,
profissionais e sociedade. Politicas publicas devem ser
colocadas em pritica, visando uma linha de cuidado
para os usudrios com dor e incapacidades funcionais
decorrentes desta.

Os autores reconhecem as limitagoes deste
estudo. Considerando desenho transversal, nio h4
possibilidade de realizar inferéncia causal entre dor
e funcionalidade, entretanto hd andlise robusta para
verificar possibilidades de associa¢do. Para minimizar
erros, foram usados questiondrios validados. Apesar da
amostra de conveniéncia, houve o cuidado em realizar
coleta em oito locais do municipio. Isto permitiu que
a distribui¢do proporcional da amostra em relagio as
varidveis sociodemograficas ficasse préxima aquela da
populagio.

CONCLUSAO

As prevaléncias de alguma e muita incapacidade foram
altas. A dor musculoesquelética de cardter cronico, intensidade
forte na crise, frequente e, predominantemente, na coluna
também apresentou elevada prevaléncia. Especificamente, a
dor em membros inferiores, de intensidade forte/insuportavel,
frequéncia maior que quatro dias na semana e com inicio
ha mais de cinco anos apresentou maior associagio com



a incapacidade. Este estudo contribui para direcionar a

construgio de agdes de cuidado que visem minimizar e

prevenir dificuldades em realizar tarefas didrias. Sugere-

se direcionamento de politicas publicas voltadas para o

cuidado da dor e incapacidades, assim como a capacitagio

de profissionais e melhor estruturagio dos servigos.
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