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PREVALENCIA DE DOR NA COMUNIDADE DE CANABRAVA, SALVADOR, BAHIA.
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RESUMO: No artigo presente, é pesquisada a prevaléncia de dor na comunidade de Canabrava,
Salvador, Bahia. Utilizou-se como instrumento um questiondrio de 12 questoes, com perguntas sobre
fatores socioeconomicos e culturais, regido onde o individuo sente dor, se jd procurou um médico ou um
fisioterapeuta para tratar da dor, entre outras. A coleta de materiais foi feita no periodo de marco e abril
de 2007, com a entrevista face a face. Até o momento presente, foram entrevistados 107 moradores do
local, tendo sido apresentados os seguintes resultados: 21% dos entrevistados sentem dor, enquanto 79%
alegam sentir. Em sua maioria (43%) dizem sentir dor na coluna, apresentam cargas hordrias de
trabalho pesadas (33% dos entrevistados trabalham de 8 a 10 horas por dia), além de passarem a maior
parte do tempo em pé (46%). Apos esta pesquisa, podemos observar que a dor é um problema que ocorre
tanto em quantidade quanto em freqiiéncia, muitas vezes por falta de instrugdo, informagdo e até mesmo
pela falta de tempo, em decorréncia de cargas hordrias de trabalho puxadas, e ndo procuram
profissionais da drea de satide em busca do alivio da dor.
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1. INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP-International Association for the
Study of Pain) publicou a seguinte defini¢ao de dor, que reflete o que se aprendeu sobre dor nos
ultimos quatro séculos, e principalmente no ultimo meio século: “Dor é uma experi€ncia
sensorial e emocional desagraddvel, associada com um dano tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano. [1]

A dor modifica e limita aspectos da qualidade de vida, porquanto impde ao seu portador
mudangas que causam transtornos pessoais, conflitos sociais e perdas afetivas, familiares, da
autonomia e interrup¢ao de projetos de vida. [2]

Nas ultimas décadas, vérias disciplinas no ramo da medicina e ciéncias comportamentais
forneceram grandes descobertas no estudo da dor. Estas contribuicdoes melhoraram a
compreensdo da natureza da dor, bem como dos indmeros tratamentos disponiveis para o seu
alivio, a exemplo dos neurofisiologistas, que estudaram como o sistema nervoso protesta aos
estimulos dolorosos, dos farmacologistas, que sdo responsaveis pelo estudo do desenvolvimento
de drogas energéticas mais eficazes que trabalham no sentido de esclarecer o comportamento do
ser humano diante da dor. Apesar desses e muitos outros esfor¢os, para superar o desafio do
controle da dor, muitas pessoas ainda sofrem com o ndo-alivio da mesma. A dor € fonte de muito
sofrimento na vida da populacdo e a causa de muito tempo de trabalho perdido, além de o
rendimento do individuo ficar comprometido. [3]

! Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Catélica do Salvador, Faculdade de Enfermagem. Trabalho
apresentado a Universidade Catdlica do Salvador, como requisito para a avaliacdo da disciplina de Saide Coletiva —
Prética, sob a orientagdo da Professora Gabriela Coutinho.
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A dor propriamente dita pode ser classificada de duas maneiras: a dor aguda e dor
cronica. A dor cronica pode ser caracterizada por um inicio sibito e um término previsivel. E
conduzida por caracteristicas de “lutar ou fugir”, como a dilatacdo das pupilas oculares, sudorese
aumentada e aumento das freqii€ncias cardiaca e respiratéria. A dor cronica € mais uma
“situac@o”, enquanto a dor aguda pode ser considerada um “evento”. (Twycross e Lack, 1983). A
dor crbnica ostenta muitos problemas, dando énfase em relagdo ao efeito que incide sobre o
estilo de vida das pessoas que a sofrem. A dor cronica de origem ndo maligna pode ser
acompanhada por distirbios do sono, perda do apetite e da libido, constipacdo, preocupacdo com
a doenca, mudancas na personalidade e na incapacidade de trabalhar. A conduta para controlar
essa dor deve ser flexivel e, possivelmente, pode envolver combinagdes de vérios tratamentos. E
importante pensar que a dor cronica como a cidtica, dorso-lombar, e a nevralgia pos-herpética
ndo representam risco, embora a qualidade de vida da pessoa esteja alterada pela dor. [3]

No artigo presente, verificou-se a prevaléncia de dor na comunidade de Canabrava em
Salvador, Bahia, mostrando nao s6 do que se trata a dor, como também como ela atinge essa
populacdo, bem como as causas da mesma, do que ela provém e como ela pode atrapalhar o
cotidiano. Busca-se entender como a dor pode atrapalhar a vida dessas pessoas no ambito
socioecondmico e cultural, e qual sexo e qual idade sao mais acometidos. [4]

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia de dor realizado entre Mar¢o e Maio de 2007,
envolvendo os moradores da comunidade de Canabrava.

2.2 Populacao e Area

O estudo foi realizado na comunidade de Canabrava, situada na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Foram pesquisados os moradores inscritos na Unidade de Saide do Programa de
Saude da Familia, deste bairro.

2.3 Fonte de Dados

A fonte de dados utilizada para o estudo foi a primadria, colhida pelos proprios autores
deste estudo.

2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a Junho de 2007, estruturada em
quatro visitas.

2.5 Instrumento de Investigacio

Foi utilizado um questiondrio sobre o perfil sécio-demogréfico e de dor, contendo as
seguintes varidveis: idade, sexo, presenca de dor, local, perfil e tempo de dor, procura por
profissional de saide (Médico ou Fisioterapeuta), fatores que influenciam na dor e interferéncia
em habitos didrios de vida ou atividades laborais.
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2.6 Definicao das variaveis

A varidvel dependente foi a presenca de dor osteomioarticular em alguma regido do
corpo, € como dependentes varidveis foram selecionados a localizacdo da dor e tempo de
surgimento da mesma.

2.7 Plano de Analise

O banco de dados foi criado no Excel 2000 e analisado no software EPI INFO 6.0, onde
foram realizadas a validacao e corre¢do dos dados digitados com o objetivo de eliminar possiveis
erros ou inconstancias nos dados.

No total foram 109 pessoas entrevistadas, objetivando esclarecer o comportamento da
populacdo diante da dor e as dificuldades que ela possa trazer para a vida do individuo. Com a
utilizacdo dos questiondrios, investigamos o que cada individuo tem em comum com o outro.

Foram utilizados os seguintes dados: sexo, natalidade e, aos que apresentaram dor, o
tempo que sente dor, a intensidade, se ja consultou algum médico e/ou fisioterapeuta, se precisou
parar as atividades e alterar hdbitos de vida.

3. RESULTADOS PARCIAIS / DISCUSSAO

A dor € o sintoma mais comum na pratica médica. Sua compreensao e abordagem de
forma correta é fundamental na andlise nos quadros clinicos das doencas. Constitui, também, um
dos problemas mais preocupantes da medicina e da biologia, um permanente desafio para os
profissionais de satde. [5]

Apesar de existirem intimeras teorias que explicam a respeito da dor, e sabendo-se que as
causas da mesma sdo indimeras, Arcanjo afirma que a dor envolve problemas e solugdes de
ordem cultural, psicoespiritual, socioecondmica, politica e educacional.

E importante salientar que a dor modifica e limita aspectos da qualidade de vida,
impondo aos seus portadores mudancas que geram transtornos, conflitos e perdas.

Foram entrevistadas 109 pessoas da comunidade de Canabrava, sendo que 7 individuos
deram respostas evasivas, ou seja, formulérios preenchidos erradamente e /ou incompletos. Dos
102 validos, 81 (79%) individuos sentem dor e 21(21%) nao sentem.

Pesquisa sobre a dor

21%

@ Sentem dor

m Nao sentem dor

79%
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3.1 NAO SENTEM DOR: Dados Gerais

Dos individuos que n@o sentem dor, a maioria estd compreendida na faixa etdria entre os
20 — 60 anos. Representada por 15 (71%) pessoas, sendo que 3 (14%) individuos t€ém mais de 60
anos, 2 (10%) pessoas com menos de 20 anos e 1(5%) pessoa nao respondeu.

Idade

@ Entre 20-60 anos:
® Mais de 60 anos:
O Menos de 20 anos

0 Nao respondeu:

Destas pessoas, 9 (43%) individuos sdo do sexo masculino e 12 (57%) do sexo feminino.

Sexo

O Masculino

579% ® Feminino

A maioria absoluta dos entrevistados pertencia a raca negra, correspondendo a 16 (76%),
sendo 3 (14%) brancos, 1 (5%) de outra raca e 1(5%) ndo respondeu.

14% 5% 5% @ Negra

m Branca
O Outras

76% O Nao respondeu
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Entre estas pessoas 8 (38%) tinham o 1° grau incompleto, 6(29%) concluiram o 1° grau, 4
(19%) pessoas ndo tém o 2° grau completo, 1 (14%) pessoa concluiu o 2° grau, sendo que 2 t€ém
0 2° e curso técnico.

Escolaridade

m1° grau

incompleto
14%
m 12 grau completo

19%

0292 grau
incompleto

O 2° grau completo

29%

3.2 SENTEM DOR: Dados Gerais

Foi solicitado aos individuos com dor que indicassem a regido onde esta era mais
freqiiente e acentuada. Pode-se verificar que a maior parte das pessoas sdo acometidas por dores
na coluna (dorsal, lombar), representado por 34 (43%) dos participantes. Estes dados vao de
encontro as constatacdes de Schimitd, que afirma que cerca de 80% da populacdo, em algum
momento de sua vida, ja experimentaram a queixa de dores na coluna, e a incidéncia e a
prevaléncia deste sintoma sdo de tal modo freqiientes que devem ser estudadas com desordens
epidémicas, sociais e que causam grandes prejuizos econdmicos, pois é a queixa mais reiterada
nos servigos de satde, a principal causa de afastamento do trabalho e de beneficios requeridos a
Previdéncia em razao da deficiéncia causada.

Regiao do Corpo que Sente Dor

@ Coluna
22% m Membros Il e SS
43%
O Costas, pescogo
23% 0O Duas ou mais
6% 6% destas regides

m Outras regioes

A maioria das pessoas Z% queixavam-se da dor num tempo de AAA anos, sendo
portanto Z% os entrevistados. Grande parte tem apenas primeiro grau incompleto, sendo que Z%
cursou o segundo grau completo, sendo 2 entrevistados analfabetos e apenas 1 estd inserido na
educacgdo superior.

Ficou evidenciado que as atividades didrias e o ritmo de vida destas pessoas sdo fatores
que contribuem diretamente para a incidéncia da dor na vida dos mesmos, uma vez que as
circunstancias que os individuos vivem podem ser facilitadores e agravantes a dor. Dos
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entrevistados, 37 (46%) passam a maior parte do tempo em pé, 22 (27%) individuos passam a
maior parte do tempo sentados e 22 (27%) realizam deslocamento a todo instante.

Postura Adotada no Trabalho
@ Maior parte em pé

279
% ®m Maior parte

O,
46% sentado
27% O Realiza
deslocamento
constante

O periodo de trabalho e atividade exercida pelas pessoas repercutem também na
incidéncia da dor na vida dos mesmos. Dos entrevistados, 6 (7%) trabalham de 2 -4 horas por
dia, 7 (9%) 4-6 horas, 19 (23%) 6-8 horas, 26(33%) 8-10 horas e 23 (28%) trabalham entre 10 e
12 horas diariamente.

Horas de Trabalho Por Dia

7% g, @ 2-4 Horas

m 4-6 Horas

0O 6-8 horas

0O 8-10 Horas
33% m 10-12 Horas

28%

23%

A maioria das pessoas, numa escala de 0 a 10 atribuiu notas entre 7 ¢ 9 a sua dor, sendo
30 (37%) do total. Ficou evidenciado que a dor da maior parte das pessoas varia numa escala de
5 a 10, sendo que 9 (11%) atribuem notas maiores que 10 a sua dor.

Nota Atribuida a Dor

11% 16% mEntre1e3
14% mEntre4e6
OEntre7e9

22% O Nota 10

37% m Pior 10
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Quando questionada a procura de um médico por causa da dor, houve certa divergéncia
de respostas, mas ainda sim, prevaleceu a ndo procura do profissional de saide (53%), contra
47% dos que procuravam.

Em relagdo a procura de fisioterapeuta, a ndo procura foi muito incidente, sendo nio 82%
e sim 28%.

Consultou o Médico

43% o Sim

57% m Nao

Este “controle”, que as pessoas acham ter sobre as outras, favorece para o seu
agravamento, pois a dor € um sintoma que indica que algo estd fora da normalidade. Dai a
importancia do profissional de saude ser consultado, pois este domina técnicas e/ou obtém
conhecimentos que podem cessar e até mesmo curar a dor.

Este mecanismo de diagnosticar a dor tem por finalidade conhecer os fatores que a
causou, bem como determinar 0s meios mais propicios para o tratamento.

Consultou o Fisioterapeuta

11%

@ Sim

m Nao

89%

A intensidade da dor repercute de forma determinante nas atividades didrias dos
individuos, bem como interfere no estado de animo e no relacionamento interpessoal.
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Precisou Alterar o Habito de Vida

5%

o Sim
m Nao

O Sem Resposta

Estas pessoas ndo t€ém o habito de procurar ajuda dos profissionais de saide para tratar
sua dor. Dentre os que procuram, vao mais frequentemente ao médico, e os fisioterapeutas quase
sempre ndo sao solicitados

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se afirmar que a dor acomete grande quantidade da
populacdo, e em freqiiéncia intensa, pois tal problema pode ser ocasionado devido ao cotidiano
do mesmo, a citar, por exemplo, a carga hordria de trabalho, que quase sempre toma os dois
turnos do individuo, ocorrendo, como conseqiiéncia, a falta de tempo para a procura de um
profissional de saide, sem contar também a forma que o individuo trabalha (a maioria dos
entrevistados afirmou que trabalham em pé durante a maior parte do tempo). Dessa maneira, tal
posicado pode acarretar ao individuo a dor propriamente dita.

Um outro fator importante que acomete a populacdo € a falta de instrucdo e de
informacdo. O individuo, vendo que a dor ocorre freqiientemente, acaba concluindo que a
mesma pode ser algo comum, e o uso de analgésicos, ou ficar de repouso por um certo periodo
de tempo, pode solucionar o problema

Diante dos dados analisados, deve-se salientar que o individuo trata a dor como algo
relevante, em conseqiiéncia aos hdbitos de vida. E necessdrio que possua consciéncia de que a
dor pode atrapalhar o seu rendimento em inumeros setores da sua vida (social, cultural e pessoal)
e que deve ser tratada como algo anormal em seu organismo.
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5- ANEXOS
Pesquisa de Dor

I- DADOS GERAIS:

Registro da Familia: Agente comunitario:

1. Iniciais da pessoa: |__|__|__|__| 2.Idade: |__|__|anos

3.Sexo:I_M |_IF 4.Raca: |__IBranca |__INegra |__|Outras

5. Profissdo:

6. Grua de instrugdo: I__[1° C* |__[1° INC** |__2°C |_I2°INC
|__ITécnico |__|Universitdrio |__|Pés graduagdo

7. Apresenta alguma doenca no sistema osteomioarticular |__ISim |__IN&o

* C - completo ** INC - incompleto

Il - AVALIACAO DE FISIOTERAPIA

1. Sente dor em alguma regido do corpo? |__ISim |__[Nado

2. Em qual (ais) regido (6es) do Corpo vocé sente dor?

3. Em caso afirmativo marque a localizacio da sua dor no mapa abaixo:

4. De 0 a 10 quanto vocé classificaria a sua dor? |__| Sem dor 0 10 |__I| Pior Dor

5. Ha quanto tempo sente dor?

|__lat¢ lanol_lla3anos|_l4a6anosl__|7a9anos |__|maisque 10 anos
6.Qual a freqiiéncia de sua dor?

|__lAo acordar |__| Ao deitar |__|Ao final do dia |__|Diariamente apés o trabalho
|__IDiariamente durante o trabalho |__[Esporadicamente

|__IQuando realizo atividades de vida diaria ou funcionais

7.Consultou algum médico por causa dessa dor? |__ISim |__[N&o

8. Consultou algum fisioterapeuta por causa dessa dor? I__ISim |__INdo

9. Precisou parar com suas atividades de trabalho por causa dessa dor? |__ISim |__INdo
10. Precisou alterar seus hébitos de vida por causa dessa dor? |__ISim |__[Nao

11. Qual a postura adotada durante o seu trabalho?

|__IMaior parte do tempo em pé |__[Maior parte de tempo sentado |__IRealizo deslocamentos constantes

12.Trabalha quantas horas diariamente? |__2-4 |_14-6 |_16-8 |_I8-10 |_110-12




