
e-scientia, v.2, n.1, dezembro, 2009 
 

 
Correlação entre incapacidade, dor – Roland Morris, e capacidade funcional – SF-36 em 

indivíduos com dor lombar crônica não específica 
 

Correlation between disability, pain – Roland Morris, and functional capacity – SF-36 in 
individuals with non-specific chronic low back pain 

 
BENTO, A.A.C.1, PAIVA A.C.S.1, SIQUEIRA F.B.2 

 
 

RESUMO 
 
A dor lombar crônica é uma disfunção músculo-esquelética comum em todo o mundo, 
causando limitação funcional e gerando prejuízos na qualidade de vida de indivíduos. 
Objetivando-se correlacionar a incapacidade e a escala qualitativa de dor do questionário 
Roland-Morris Brasil, e a escala qualitativa de dor e o constructo “capacidade funcional” do 
questionário SF-36 Brasil, realizou-se esta pesquisa quantitativa descritiva, com 30 indivíduos 
com dor lombar crônica não específica. Observou-se correlação significativa entre 
incapacidade (Roland-Morris) e escala qualitativa de dor (Roland-Morris); entre a escala 
qualitativa de dor (Roland-Morris) e “dor” (SF-36); “capacidade funcional” (SF-36) e “dor” 
(SF-36) e também entre a escala qualitativa de dor (Roland-Morris) com o constructo 
“capacidade funcional” (SF-36). Não houve correlação significativa entre incapacidade 
(Roland-Morris) e “dor” (SF-36). Foi observada correlação significativa entre “capacidade 
funcional” (SF-36) e incapacidade (Roland-Morris). Houve correlação significativa entre 
“capacidade funcional” avaliado pelo questionário SF-36, e entre dor - SF-36 com escala 
qualitativa de dor - Roland Morris. Esses achados indicam que a intensidade da dor pode 
contribuir para a diminuição da “capacidade” funcional, mas, se avaliada isoladamente, não é 
um determinante para a diminuição da qualidade de vida desse indivíduo. 
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ABSTRACT 
 

The chronic lumbar pain is a common muscle-skeletal dysfunction globally  causing 
functional limitation, with damages in the individuals' quality of life. Being aimed at to  
correlate the incapacity and the qualitative scale of pain of the questionnaire Roland-Morris 
Brazil, and the qualitative scale of pain and the constructo "functional capacity" of the 
questionnaire SF-36 Brazil, this descriptive quantitative research was become fulfilled, with 
30 individuals with non specific chronic lumbar pain. Significant correlation was observed 
between incapacity (Roland-Morris) and qualitative scale of pain (Roland-Morris); between 
the qualitative scale of pain (Roland-Morris) and "pain" (SF-36); "functional capacity" (SF-
36) and "pain" (SF-36) and also between the qualitative scale of pain (Roland-Morris) with 
the constructo "functional capacity" (SF-36). There was not significant correlation between 
incapacity (Roland-Morris) and "pain" (SF-36). A strong significant correlation was observed 
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between "functional capacity" (SF-36) and incapacity (Roland-Morris). In this study met 
significant correlation between "functional capacity" evaluated by the questionnaire SF-36, 
and between pain - SF-36 with qualitative scale of pain -Roland Morris. These findings 
indicate that the intensity of the pain can contribute for the reduction of the “functional 
capacity”, but, if evaluated separately, is not a determinative one for the reduction of the 
quality of life of this individual. 
Key-Words: low back pain, disability, quality of life. 

 

INTRODUÇÃO 

 A dor lombar crônica é uma das disfunções músculo-esqueléticas mais comuns no 

mundo, acometendo cerca de 70% a 85% da população em alguma época da vida, sendo hoje, 

uma das principais queixas na clínica diária, podendo resultar em conseqüências que incluem 

absenteísmo no trabalho, fatores psicológicos, sociais e econômicos que interferem nas 

atividades básicas de vida diária (KENT e KEATING, 2005; MADEIRA et al., 2002; MAIN 

e WILLIAMS, 2002; SILVA, M. et al., 2004; SILVA, G. et al., 2005).  

 A dor lombar crônica é definida como uma dor localizada na região abaixo das 

escápulas e acima das nádegas com dor persistente superior a 3 meses, sendo a dor lombar 

não específica a forma anatomo-clínica de apresentação e a mais prevalente das causas de 

natureza mecânica-degenerativa (BOGDUK, 2004; KOES et al., 2006). A prevalência de 

problemas recorrentes ou crônicos é alta. Apesar do prognóstico da dor lombar não específica 

ser favorável e bom, a dor lombar crônica pode apresentar momentos de piora (episódios 

agudos ou melhora sensível) (BROWN, 2004). No entanto, o que permanece consensual é que 

a dor lombar crônica não específica não deve ser classificada somente baseada em sua 

duração, mas pela forma com que sua presença influencia a vida do paciente (RIBEIRO et al., 

2004). Quando a dor é contínua em longo período, pode levar a conseqüência mais séria em 

vários aspectos cotidianos da vida do indivíduo, inclusive gerar incapacidade, afetando assim 

a qualidade de vida desse indivíduo (DAYKIN e RICHARDSON, 2004; MAIN e 

WILLIAMS, 2002). 

 Para Nusbaum et al. (2001), a incidência da dor lombar e suas implicações 

socioeconômicas levaram a busca de melhores métodos de diagnóstico e tratamento e 

especialmente a avaliação da incapacidade, podendo esta ser provisória ou permanente.  

 A avaliação da Incapacidade e Qualidade de Vida em indivíduos com dor lombar 

crônica é de grande importância e vem aumentando nos últimos anos, uma vez que a dor 

lombar crônica não específica apresenta altos índices de queixas na prática clínica no Brasil e 

alta prevalência na população mundial gerando entre outros fatores, um impacto financeiro.  



 Vários questionários avaliam parâmetros diferentes a respeito das conseqüências da 

incapacidade e dor na qualidade de vida de indivíduos. A qualidade de vida pode ser avaliada 

por instrumentos genéricos que procuram englobar os aspectos importantes relacionados à 

saúde e refletem o impacto de uma doença sobre o paciente, podendo ser usados para estudar 

indivíduos da população geral ou de grupos específicos (ex. doenças crônicas). Estes 

instrumentos também são capazes de demonstrar se os indivíduos conseguem realizar 

determinadas atividades  e como se sentem quando as estão praticando (COSTA, 2006; 

DANTAS et al., 2003; MINAYO et al., 2000). Dentre os instrumentos genéricos pode-se citar 

o Medical Outcomes Study 36 – Item Short – Form Health Survey (SF-36), que engloba oito 

domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental (CICONELLI et al., 1999). 

 A dor lombar crônica resulta em diminuição do constructo “capacidade funcional” no 

trabalho e na realização das atividades de vida diárias, afetando assim a qualidade de vida 

desses indivíduos (JOHNSTON et al., 2004; RENEMAN et al., 2005). Diante disso, a 

necessidade de mudanças na conduta relacionada à incapacidade tem sido objeto de 

preocupação pelo alto custo com os cuidados em saúde, as implicações socioeconômicas e a 

recorrência elevada (MORAES, 2003). Portanto, cresce a importância dos estudos baseados 

em medidas de disfunção ou incapacidade (COSTA, 2006). Existem vários instrumentos que 

mensuram especificamente as alterações funcionais (incapacidade) de indivíduos com dor 

lombar crônica. Dentre os instrumentos destaca-se o Roland – Morris Disability 

Questionnaire, que tem validade e reprodutibilidade bem estabelecidas na literatura 

(JOHNSTON et al., 2004). 

 Sabe-se hoje que a dor, em especial a dor crônica, é crescente, talvez devido aos novos 

hábitos de vida, da maior longevidade do indivíduo e provavelmente ao reconhecimento de 

novas condições álgicas e de aplicações de novos conceitos que traduzem seu significado 

(WISCONSIN MEDICAL SOCIETY, 2004). Vlaeyen e Crombez (1999) salientaram, que a 

dor vai além de uma experiência emocional podendo ser considerada como uma experiência 

multidimensional e, que a antecipação da dor e o medo devem ser relacionados com a 

persistência da incapacidade física em estágio crônico na dor lombar. 

 Métodos de avaliação estão sendo desenvolvidos para diagnosticar as características 

da dor a fim de facilitar sua mensuração, tanto no que se refere à sua intensidade quanto às 

suas repercussões no contexto individual, assim como no contexto psicossocial, relacionando-

a com qualidade de vida. A escala qualitativa de dor (questionário Roland-Morris) é 

considerada como método mais utilizado de avaliação da dor em indivíduos com dor lombar 



crônica (HOLDCROFT e POWER, 2003; RIBEIRO et al., 2004; RUDIN, 2001; 

WISCONSIN MEDICAL SOCIETY, 2004). 

 De acordo com Kovacs et al. (2004), não só a dor e a incapacidade determinam a 

qualidade de vida em pacientes com dor lombar crônica, mas outros fatores não relacionados 

a essa condição de saúde podem influenciar a qualidade de vida, como fatores pessoais, 

familiares e econômicos, ansiedade, depressão e outras situações da vida. Portanto, fatores 

biomecânicos podem influenciar a dor enquanto fatores psicossociais podem influenciar o 

desenvolvimento e duração da incapacidade. Segundo esses autores, não parece haver 

correlação direta entre intensidade de dor e o grau de incapacidade em pacientes com dor 

lombar crônica. 

 Nesse cenário de condição de saúde pública, com grande prejuízo na capacidade 

funcional, diminuição na qualidade de vida e aumento de conseqüências sócio-econômicas, 

estratégias de prevenção e/ou tratamento vem sendo utilizadas, mas ainda representam um 

grande desafio para toda sociedade. Dessa forma, a intervenção fisioterápica e o tratamento 

multidisciplinar são importantes, tendo como foco o retorno mais rápido possível nas 

atividades funcionais e no trabalho dos indivíduos com dor lombar, modificando 

significativamente a qualidade de vida desses indivíduos (ALEXANDRE et al., 2001; 

BEKKERING et al., 2005; GUZMÁN et al., 2001; MORAES, 2003; VILELA, 2006). 

 O presente estudo revela-se significativo ao ampliar as pesquisas sobre dor lombar 

crônica associando-os à incapacidade, capacidade funcional e qualidade de vida, além de 

analisar conseqüências sociais, econômicas e familiares por ela causadas, pois atualmente 

existe a preocupação em desenvolver estratégias no tratamento, controle de sintomas, e 

principalmente em buscar uma maior eficiência na prevenção da dor lombar crônica.  

 Tendo por base tal contexto o objetivo da pesquisa consistiu em correlacionar a 

incapacidade do questionário Roland-Morris Brasil, escala qualitativa de dor (Roland-

Morris), o domínio “dor” e o constructo “capacidade funcional” do questionário de qualidade 

de vida SF-36 Brasil em indivíduos com dor lombar crônica não específica. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foi desenvolvida uma pesquisa quantitativa de cunho descritivo na Clínica Escola do 

Centro Universitário de Belo Horizonte - UNI-BH, localizado em Belo Horizonte, no Estado 

de Minas Gerais. 

 Os voluntários foram recrutados na Clínica Escola do UNI-BH, no período entre 

outubro a dezembro de 2005, através da escala de atendimento do Ambulatório de Ortopedia e 

Traumatologia, onde se encontravam em tratamento. 



 Foram selecionados 30 indivíduos portadores de dor lombar crônica não específica, 

seguindo os critérios de inclusão e de exclusão do presente estudo. 

 Os critérios de inclusão compreendiam indivíduos com dor lombar crônica não 

específica, com idade entre 18 a 75 anos, de ambos os gêneros, que apresentavam dor lombar 

crônica há mais de 03 meses. 

 Os critérios de exclusão para a participação de estudo foram: indivíduos com idade 

superior a 75 anos, portadores de tumores, traumas, infecções, desordens inflamatórias 

agudas, comprometimento de raiz nervosa, déficits neurológicos graves, distúrbios cognitivos, 

outras causas específicas de dor lombar e aqueles que recusaram a responder os questionários. 

 Para realização deste estudo foi encaminhado o projeto de pesquisa para o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Belo Horizonte - UNI-BH, e após a declaração 

de aprovação (Protocolo de Pesquisa nº 061/2006), foi iniciada a seleção da amostra e coleta 

de dados. 

 Os participantes selecionados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 

foram devidamente informados sobre o objetivo, o delineamento do estudo e voluntariamente 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar do 

mesmo e com a divulgação dos dados da pesquisa. 

 O estudo foi norteado por três instrumentos. Inicialmente os participantes responderam 

sob a forma de entrevista a uma ficha clínica contendo questões sobre dados demográficos e 

dados gerais (idade, sexo, escolaridade, estado civil, atividade física) para caracterização da 

amostra. 

 Logo após foi aplicado o Questionário Roland-Morris Brasil, com intuito de avaliar a 

incapacidade. O mesmo é composto de 24 questões selecionadas para cobrir uma amplitude 

de aspectos relacionados às atividades de vida diária, a dor e a função. As perguntas são 

objetivas e simples, dando-se uma pontuação de “1” para cada questão cuja afirmação o 

paciente concorde e a pontuação “0” para cada questão cuja afirmação o paciente não 

concorde. O escore é a somatória dos valores, podendo-se obter uma pontuação mínima de 

“0” e uma pontuação máxima de “24”. Quanto mais próximo à pontuação “24” maior a 

incapacidade do indivíduo com dor lombar crônica. Este questionário tem como ponto de 

corte o escore “14”, ou seja, os indivíduos avaliados com um escore maior que 14 apresentam 

incapacidade. A versão em português traduzida, adaptada, possui sua validade e 

reprodutibilidade bem estabelecidas na literatura (NUSBAUM et al., 2001). 

 A intensidade de dor foi avaliada através de uma escala qualitativa de (0) a (5), 

adaptada por Nusbaum et al. (2001), contida dentro do instrumento citado, onde (0) 



caracteriza “sem dor”, (1) o equivalente a “dor leve”, (2) o equivalente a “dor moderada”, (3) 

o equivalente a “dor forte”, (4) o equivalente a “dor muito forte” e (5) o equivalente a “dor 

quase insuportável” (NUSBAUM et al., 2001). 

 Com objetivo de avaliar o constructo da qualidade de vida, os indivíduos foram 

submetidos à aplicação de SF-36 Brasil na sua forma curta. Este instrumento foi traduzido e 

adaptado na língua portuguesa e possui sua validade, confiabilidade e reprodutibilidade bem 

estabelecidas na população brasileira, aborda componentes físicos e mentais e é subdividido 

em 8 domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, aspectos sociais, aspectos emocionais, 

saúde mental, dor, vitalidade, estado geral de saúde. A aplicação desse questionário dá-se 

através da atribuição de uma nota para cada questão, posteriormente transformada em uma 

escala de “0” a “100” por domínio, onde “0” corresponde a pior qualidade de vida e “100” a 

melhor qualidade de vida. Cada dimensão do questionário é avaliada em separado. Não existe 

um único valor que sintetize toda a avaliação (CICONELLI et al., 1999). 

 Os instrumentos Roland-Morris Brasil e SF-36 Brasil foram aplicados 

individualmente sob a forma de entrevista por examinadores previamente treinados que 

seguiram instruções padronizadas. Sendo isso justificado, a fim de evitar erros de 

interpretação, devido à heterogeneidade do grau de instrução da população avaliada. Foi 

respeitado um tempo de resposta de cada indivíduo em relação às questões dos questionários. 

 Os domínios do questionário SF-36 foram analisados, mas, de acordo com o 

delineamento e objetivo dessa pesquisa, foram correlacionados apenas a incapacidade do 

questionário Roland-Morris, a escala qualitativa de dor do questionário Roland-Morris, e os 

constructos “dor” e “capacidade funcional” do questionário de qualidade de vida SF-36 

Brasil. Os resultados da caracterização da amostra e os resultados das correlações foram 

analisados e comparados com outros estudos.  

 Para análise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social 

Scienses (SPSS) versão 15.0 para Windows. Utilizou-se estatística descritiva para 

caracterização da amostra. 

 Para avaliar as correlações entre as variáveis dos instrumentos Roland-Morris 

(incapacidade, dor), e SF-36 (“capacidade funcional”, “dor”) foi utilizado o Coeficiente linear 

de Correlação de Pearson. O nível de significância estatística dos dados foi estipulado em 5% 

(p<0,05).  

 Após análise estatística, os resultados obtidos foram comparados com pressupostos 

teóricos relacionados com o tema da pesquisa e que agregam valor ao trabalho, buscando 



encontrar correlações, associações e informações coerentes de modo a dar subsídios a 

elaboração das conclusões e recomendações. 

 

RESULTADOS 

 Foram selecionados 30 indivíduos portadores de dor lombar crônica não específica, 

com tempo de evolução de dor superior à três meses. Desses indivíduos, 21 (70%) eram 

mulheres e 09 (30%) eram homens. A média de idade dos indivíduos foi de 41,30 anos, com 

uma variação entre 21-75 anos e desvio padrão 17,30. Observou-se um predomínio de 13,3% 

de indivíduos com 25 anos e 10% de indivíduos com 51 anos. Quanto ao nível de 

escolaridade, constatou-se que 09 (30%) indivíduos tinham terceiro grau incompleto, 08 

(26,7%) indivíduos tinham segundo grau completo, 07 (23,3%) tinham terceiro grau 

completo, 04 (13,3%) tinham primeiro grau completo e 02 (6,7%) indivíduos tinham primeiro 

grau incompleto. Em relação ao estado civil, 14 (46,7%) indivíduos eram solteiros, 14 

(46,7%) eram casados, 01 (3,3%) viúvo e 01 (3,3%) divorciado.  

No presente estudo, dos 30 indivíduos avaliados, somente 13 (43,3%) realizavam algum tipo 

de atividade física que variava entre duas e cinco vezes por semana.  

 A avaliação dos desfechos específicos deste estudo inclui a mensuração do constructo 

“capacidade funcional” e “dor” por meio do SF-36, o questionário Roland- Morris (RM) e 

escala qualitativa de dor Roland-Morris. O Coeficiente de Correlação de Pearson foi utilizado 

com o objetivo de analisar a correlação entre as variáveis citadas anteriormente. Segundo 

Fleiss (1986), os coeficientes são classificados conforme a faixa de correlação: menor que 0,4 

(pobre); de 0,4 a 0,75 (moderada a boa); acima de 0,75 (excelente). 

 Quanto à avaliação do constructo “capacidade funcional” e “dor” utilizando o 

questionário SF-36, incapacidade e escala qualitativa de dor utilizando o questionário Roland-

Morris, a amostra apresentou os seguintes resultados, conforme Tabela 1: 

Tabela 1 

Estatísticas descritivas dos escores padronizados dos participantes do estudo, do Questionário 

Roland-Morris, Escala Qualitativa de Dor (Roland-Morris) e de determinados domínios  
do SF-36, Belo Horizonte 2006 

Variável N Média Desvio 
Padrão 

Mínimo – 
Máximo 

Capacidade Funcional (SF-36) 30 63,17 28,24 0-100 
Dor (SF-36) 30 46,20 12,70 22-62 

Incapacidade (Roland-Morris) 30 7,77 5,50 2-24 
Escala Qualitativa de Dor 

(Roland- Morris) 
30 2,07 1,01 0-4 

  Fonte: Dados da pesquisa 



 O resultado do estudo evidenciou uma correlação estatisticamente significante e 

excelente (r = -0,779 e p <0,05) do constructo “capacidade funcional” (SF-36) com 

incapacidade (Roland-Morris), como pode ser observado na Tabela 2. Também podem ser 

verificadas nesta tabela, as correlações entre incapacidade (Roland-Morris), escala qualitativa 

de dor (Roland-Morris), o constructo “capacidade funcional” (SF-36) e “dor” (SF-36) . 

 

 

 

 

Tabela 2 

Relação entre Incapacidade (Roland-Morris), Escala Qualitativa de Dor (Roland-Morris), 
Capacidade Funcional (SF-36), Dor (SF-36) através do Coeficiente de Correlação de Pearson, 

Belo Horizonte 2006 

    

Incapacidade 
(Roland-
Morris) 

Escala 
Qualitativa 

de Dor 
(Roland-
Morris) 

Capacidad
e 

Funcional 
SF-36 Dor SF-36 

Incapacidade (Roland-
Morris) 

Correlação de Pearson 
1 0,504(**) -0,779(**) -0,329 

  Significância   0,005 0,000 0,076 
  N 30 30 30 30 
Escala Qualitativa de 
Dor (Roland-Morris) 

Correlação de Pearson 
0,504(**) 1 -0,615(**) -0,550(**) 

  Significância 0,005   0,000 0,002 
  N 30 30 30 30 
Capacidade Funcional 
SF-36 

Correlação de Pearson 
-0,779(**) -0,615(**) 1 0,529(**) 

  Significância 0,000 0,000   0,003 
  N 30 30 30 30 
Dor SF-36 Correlação de Pearson -0,329 -0,550(**) 0,529(**) 1 
  Significância 0,076 0,002 0,003   
  N 30 30 30 30 

**  Correlação significante p<0,01 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
 Observou-se correlação significativa entre incapacidade (Roland-Morris) e escala 

qualitativa de dor (Roland-Morris), apresentando uma correlação considerada moderada a boa 

(r = 0,504 e p<0,05), segundo a faixa de correlação sugerida por Fleiss (1986). 

 Quando avaliada a correlação entre escala qualitativa de dor (Roland-Morris) e o 

constructo “capacidade funcional” (SF-36), verificou-se uma correlação boa (r = -0,615 e 

p<0,05). Os resultados apontaram também, uma correlação moderada a boa (r = -0,550 e 

p<0,05) entre escala qualitativa de dor (Roland-Morris) e “dor “ (SF-36). 



 O presente estudo encontrou uma correlação moderada a boa (r = 0,529 e p<0,05) 

entre “capacidade funcional” (SF-36) e “dor” (SF-36).  

 Por outro lado, não houve correlação significativa entre incapacidade (Roland-Morris) 

e “dor” (SF-36) (r = -0,329 e p = 0,076).  

 Portanto, ocorreram correlações estatisticamente significantes entre incapacidade 

(Roland-Morris) e “capacidade funcional“ (SF-36); escala qualitativa de dor (Roland-Morris) 

e “capacidade funcional” (SF-36); escala qualitativa de dor (Roland-Morris) e “dor” (SF-36); 

“capacidade funcional” (SF-36) e “dor” (SF-36); e entre incapacidade (Roland-Morris) com 

escala qualitativa de dor (Roland-Morris). 

 

DISCUSSÃO 

 O objetivo desse estudo foi correlacionar a incapacidade (questionário Roland-

Morris), escala qualitativa de dor (Roland-Morris), o domínio “dor” e o constructo 

“capacidade funcional” do questionário de qualidade de vida SF-36 em indivíduos com dor 

lombar crônica não específica. 

 Os instrumentos de avaliação utilizados neste estudo são importantes por permitirem 

um melhor direcionamento do tratamento para os aspectos que podem ser trabalhados de 

forma mais específica, além de auxiliar na verificação da eficácia de um programa de 

reabilitação. 

 Existem vários estudos publicados sobre dor lombar crônica que avaliam os diversos 

métodos, técnicas e modalidades de um programa de reabilitação, alguns utilizando 

isoladamente o instrumento SF-36 e/ou Roland-Morris, assim como escalas de dor 

(CARAVIELLO et al., 2005; CESAR et al., 2004; DI FÁBIO, 1995; JELLEMA et al., 2005; 

MORAES, 2003; MOSELEY, 2002; NIEMISTÖ, 2003; NYIENDO et al., 2001; 

TSUKIMOTO, 2006; VILELA, 2006). 

No presente estudo foram selecionados 30 indivíduos portadores de dor lombar 

crônica não específica com tempo de evolução de dor superior à três meses, dos quais 70% 

eram mulheres e 30% eram homens. Estes resultados assemelham-se com o estudo de 

Tsukimoto (2006), onde a amostra era constituída por 72,1% de mulheres. Também Moraes 

(2003), em seu trabalho objetivando avaliar a eficácia de um programa de reabilitação como 

modificador nos indicadores de dor e qualidade de vida em indivíduos com dor lombar 

crônica não específica, observou um predomínio do sexo feminino com 65,4%. Já Abreu 

(2006) e Ponte (2005) apresentaram uma amostra constituída por 51% e 54,2% de mulheres, 

respectivamente. É importante salientar que nesses estudos, o número de indivíduos 



selecionados variou de um para outro. Em outros estudos, o sexo feminino foi referido como 

um fator de risco de dor lombar crônica. Este fato pode estar relacionado com tarefas 

domésticas e sobrecarga repetida da coluna lombar durante trabalhos geralmente realizados 

pelas mulheres (PONTE, 2005; SILVA, M. et al.,  2004). 

 Verificou-se no atual estudo que, a média de idade dos indivíduos que compuseram a 

mostra foi de 41,31±17,30 anos variando de 21 a 75 anos. No estudo realizado por Abreu 

(2006), a idade dos indivíduos selecionados variou de 20 a 74 anos, a média foi 45,98 e 

desvio padrão de 13,03. Tsukimoto (2006) com objetivo de avaliar a resposta ao tratamento 

dos pacientes com dor lombar crônica, atendidos pela “Back School”, através dos 

questionários Roland-Morris e SF-36 reportou uma média de idade da amostra próxima 

desses resultados (46,8±11,9 anos variando de 18 a 73 anos). Além disso, a autora observou 

que fatores como gênero e idade não interferiram sobre os ganhos que os pacientes obtiveram 

de um programa de reabilitação como o da “Back School”. 

Ponte (2005) com intuito de analisar e relacionar a dor lombar crônica em cuidados de 

saúde primários com características sociodemográficas, verificou que a dor lombar aumentou 

à medida que a idade aumentava, principalmente na faixa etária de 50-65 anos, sugerindo que 

tal resultado poderia estar associado aos processos degenerativos osteo-musculares. Costa 

(2006) em sua pesquisa observou que o perfil das limitações das atividades foi mais evidente 

entre os adultos na faixa dos 40 aos 59 anos. Na pesquisa desenvolvida por Moraes (2003), a 

média de idade dos participantes foi um pouco menor (37,3±9,6). O autor ressaltou que esse 

resultado pode ser justificado pelo fato da dor lombar acometer principalmente indivíduos 

economicamente ativos. 

 Quanto ao nível de escolaridade, prevaleceu no estudo 30% de indivíduos com terceiro 

grau incompleto, 26,7% com segundo grau completo e apenas 6,7% (dois indivíduos) com 

primeiro grau incompleto. Diante desse resultado, acredita-se que se ocorreram interferências 

durante o desenvolvimento dessa pesquisa, as mesmas foram poucos significativas, uma vez 

que os questionários foram aplicados sob a forma de entrevista. Além disso, foi esperado que 

a amostra selecionada na Clínica Escola do UNI-BH fosse constituída por indivíduos com 

baixo nível de escolaridade. Outras pesquisas realizadas evidenciaram que indivíduos com 

nível de escolaridade menor apresentaram maior incidência de dor lombar (PONTE, 2005; 

SILVA, M. et al., 2004). Este resultado reforça a evidência apresentada por Ponte (2005), 

sugerindo que essa diferença pode significar que os indivíduos com maior nível de 

escolaridade são mais capazes de prevenir e lidar com a dor lombar. Moraes (2003) verificou 

em sua pesquisa o predomínio de indivíduos com ensino médio completo e ensino superior 



incompleto (50%), sendo similar aos indivíduos com ensino superior completo (42,3%). 

Tsukimoto (2006) em seu estudo encontrou um resultado semelhante de 33,6% indivíduos 

com ensino médio e 42,7% com ensino superior. E ainda concluiu que não houve 

interferência do nível de escolaridade na evolução dos pacientes estudados. Caraviello et al. 

(2005), com o intuito de avaliarem a dor e a incapacidade funcional de pacientes com dor 

lombar tratados com um programa de “Back School” observaram que 86,7% de pacientes (de 

uma amostra de 30 pacientes) eram mulheres e a idade dos pacientes variou de 25 a 72 anos, 

sendo a média de 48,1 anos. Ao contrário do presente estudo, esses autores constataram que 

60% dos pacientes tinham ensino fundamental incompleto e sugeriram que a baixa 

escolaridade pode interferir no aprendizado das informações e de exercícios, podendo retardar 

ou até mesmo impedir uma melhora significativa desses indivíduos. 

 Com relação ao estado civil, encontrou-se no atual estudo uma predominância de 

indivíduos casados (46,7%) e solteiros (46,7%). Tsukimoto (2006) verificou no seu estudo 

uma predominância de 66% pacientes casados e 26,6% solteiros. Entretanto, Ponte (2005) em 

seu estudo evidenciou uma freqüência maior de indivíduos viúvos e divorciados, e ressaltou 

que fatores psicossociais poderiam estar relacionados com esses resultados. 

Outro resultado encontrado no presente estudo foi que somente 43,3% indivíduos 

realizavam algum tipo de atividade física. Esse resultado pode reforçar evidências 

apresentadas por Verbunt et al. (2001) e Al-Obaidi et al. (2000) de que indivíduos com dor 

lombar crônica freqüentemente relatam uma intolerância às atividades físicas devido ao 

aumento da dor, sendo que nesses casos, o medo da dor é mais provocativo que o movimento 

realizado propiciando a instalação da incapacidade. 

 Quanto à avaliação do constructo “capacidade funcional”, utilizando o questionário 

SF-36, a amostra apresentou um escore médio de 63,17±28,24 com variação de 0 a 100. Estes 

dados demonstram grande variabilidade da amostra em relação a esse constructo. Achados 

semelhantes foram encontrados por Tsukimoto (2006), sendo que a média do domínio 

“capacidade funcional” em relação à avaliação inicial foi de 63,8±20,0 com variação de 15 a 

95. Esses resultados reforçam a observação feita por Gummesson et al. (2003) que doenças 

específicas podem apresentar um impacto significativo em certas dimensões relacionadas com 

a saúde e pouca ou nenhuma em outras. 

 Vários estudos evidenciaram que o tratamento de pacientes com dor lombar crônica é 

focalizado principalmente na melhora da “capacidade funcional” (DI FÁBIO, 1995; 

HAYDEN et al., 2005; MORAES, 2003; TSUKIMOTO, 2006; VILELA, 2006). 



Cabe ressaltar que apesar de várias pesquisas reportarem a importância de um 

programa de restauração funcional para indivíduos com dor lombar crônica, este cenário ainda 

representa um grande desafio para os profissionais. 

 A média da intensidade de “dor” avaliada por meio do questionário SF-36 foi de 

46,20±12,70, com variação de 0 a 100. Tsukimoto (2006) encontrou uma média de 

intensidade de dor de 49,7±19,9 também com variação de 0 a 100 na avaliação inicial. Além 

disso, ressaltou que a dor crônica tem efeito prejudicial na saúde geral, psicológica e social 

dos indivíduos. A dor é uma experiência subjetiva e exerce influências significativas no 

cotidiano do indivíduo. Nesse sentido a avaliação da dor não deve ser realizada de forma 

isolada, pois, diversos aspectos estão relacionados como: depressão, crenças, comportamentos 

e atitudes. Tais aspectos podem propiciar a instalação ou manutenção de um quadro de 

incapacidade (ABREU, 2006; KOVACS, et al., 2004; MOORES e WATSON, 2004; PAIVA, 

2003; SALVETTI e PIMENTA, 2007). 

 Em relação à avaliação da incapacidade (questionário Roland-Morris), a amostra do 

presente estudo apresentou um escore médio de 7,77±5,50. Este resultado mostrou-se inferior 

ao ponto de corte (14) recomendado por Nusbaum et al. (2001), indicando que em média, os 

avaliados não apresentaram incapacidade significante. Entretanto, os escores variaram de 2 a 

24, demonstrando assim uma grande variabilidade da amostra. 

 Abreu (2006) em seu estudo avaliou o grau de incapacidade de indivíduos com dor 

lombar crônica encontrando um escore médio de 12,55±1,90 com variação de 01 a 22. 

Achados semelhantes foram encontrados por Woby et al. (2004), onde também avaliaram o 

grau de incapacidade de indivíduos com dor lombar crônica (13,1±4,6). 

 Moraes (2003) relatou em seu estudo que a dor lombar crônica não específica 

raramente incapacita totalmente uma pessoa para exercer as atividades do cotidiano. 

Entretanto, pode limitar parcial e temporariamente e, muitas vezes de forma recorrente. 

Outra evidência do atual estudo foi no item referente à escala qualitativa de dor 

(questionário Roland-Morris), onde a amostra apresentou uma média de 2,07±1,01 com 

variação de 0 a 4. Esse resultado indica um grau de intensidade de dor considerado 

“moderado” segundo Nusbaum et al. (2001). 

  Conforme salienta Ribeiro et al. (2004), a dor crônica não deve ser avaliada somente 

baseada em sua duração, mas pela forma com que sua presença influencia a vida do paciente. 

Nesse sentido alguns autores salientam que a qualidade de vida parece ser mais influenciada 

pela duração da dor do que pela sua intensidade pelo fato da dor ser também uma experiência 

multidimensional desagradável (KOVACS et al., 2004). 



 No presente estudo observou-se uma correlação estatisticamente significante entre o 

constructo “capacidade funcional” (SF-36) e incapacidade (Roland-Morris), sugerindo que os 

indivíduos com menores escores de incapacidade apresentaram maiores escores no constructo 

“capacidade funcional” (SF-36) e conseqüentemente melhor habilidade na execução de 

atividades físicas básicas podendo resultar melhor qualidade de vida. E também, os indivíduos 

com maiores escores de incapacidade apresentaram menores escores no constructo 

“capacidade funcional” (SF-36), oferecendo um impacto negativo à qualidade de vida. Estes 

dados corroboram com os resultados do estudo de MORAES (2003). 

 Outras evidências do atual estudo foram que a incapacidade (Roland-Morris) e escala 

qualitativa de dor (Roland-Morris) apresentaram correlação significativa (moderada a boa).  

Cabe ressaltar que o questionário Roland-Morris mensura a dor dos indivíduos e as 

modificações que eles apresentam na realização das atividades cotidianas. A correlação entre 

o constructo “capacidade funcional” (SF-36) e “dor” (SF-36) também foi moderada a boa.  

 Moraes (2003) encontrou também uma correlação significativa (moderada) entre 

incapacidade e intensidade da dor (escala qualitativa de dor - Roland Morris). 

Kovacs et al. (2004) em um estudo de correlação entre dor, incapacidade e qualidade 

de vida em indivíduos com dor lombar crônica, observaram que não parece haver correlação 

direta entre intensidade da dor e o grau de incapacidade em indivíduos com dor lombar 

crônica. Segundo esses autores fatores biomecânicos e psicossociais podem influenciar a dor, 

o desenvolvimento e a duração da incapacidade. 

Por outro lado, Abreu (2006) em seu estudo encontrou uma forte correlação entre 

intensidade da dor com grau de incapacidade, sugerindo que a intensidade da dor pode ser um 

fator importante na manutenção e aumento da incapacidade. Alguns autores relataram que não 

só a intensidade da dor está relacionada à incapacidade, mas também, a duração da dor pode 

contribuir para depressão, crenças de medo favorecendo o desenvolvimento de uma condição 

de incapacidade prolongada com restrição nas atividades de vida diárias e no trabalho 

(JACOB et al., 2001; SALVETTI e PIMENTA, 2007; VERBUNT et al., 2001; WOBY et al., 

2004). 

Kovacs et al. (2005) em outra pesquisa objetivando explorar e verificar diferenças 

entre os estágios agudos e subagudos baseados na correlação entre dor, incapacidade e 

qualidade de vida em pacientes no início do estágio crônico, observaram que a influência da 

dor e incapacidade na qualidade de vida continua aumentando até ou mais sessenta dias, 

entretanto, a influência da dor na incapacidade aumenta rapidamente nos primeiros quatorze 

dias. Esses autores salientaram ainda que nesses pacientes a dor não desaparece e a tendência 



natural é que com o tempo os mesmos acostumam com a dor, tornando-a um efeito relativo na 

incapacidade e qualidade de vida. 

 Em relação à escala qualitativa de dor (Roland-Morris) e o constructo “capacidade 

funcional” (SF-36) verificou-se uma boa correlação. A escala qualitativa de dor (Roland-

Morris) e o domínio “dor“ (SF-36) também apresentaram uma boa correlação. Acredita-se 

que tal resultado se deve ao fato de que o questionário Roland–Morris foi desenvolvido 

especificamente para a população alvo do presente estudo (portadores de dor lombar crônica). 

 Portanto, cabe ressaltar que a correlação mais significativa (forte) encontrada foi entre 

o constructo “capacidade funcional” e incapacidade (Roland- Morris). 

 No atual estudo não houve correlação significativa entre incapacidade e “dor” (SF-36), 

sendo essa considerada uma correlação “pobre”. Hipotetiza-se que se amostra fosse composta 

por um número maior de participantes a correlação poderia ser significativa. Esses dados 

contrariam os resultados obtidos por Moraes (2003), que apontou uma correlação significativa 

entre incapacidade e “dor” (SF-36). 

A não correlação significativa entre incapacidade (Roland-Morris) e “dor” (SF-36) 

pode ser atribuída ao fato de que o questionário SF-36 é um instrumento de análise genérico, 

não avaliando especificamente a dor lombar, ao contrário do questionário Roland-Morris que 

apresenta especificidade para a mensuração das alterações funcionais dos indivíduos com dor 

lombar crônica. Esta justificativa também pode ser observada no estudo de Garratt et al. 

(2001). 

Kuijer et al. (2005) observaram uma correlação significante entre intensidade de dor e 

incapacidade e ainda salientaram que a melhora da dor pode ser conseqüência da diminuição 

das limitações e melhora do “estado” funcional do indivíduo. 

 Sampaio et al. (2005) ressaltaram que embora a dor do paciente aparentemente possa 

ser vista como fator que se relaciona diretamente com a satisfação (qualidade de vida), essa 

relação deve ser melhor explorada. Além disso, relataram que a dor parece restringir as 

participações sociais dos indivíduos. Mas as estratégias utilizadas pelos indivíduos para lidar 

com as limitações nas atividades de rotina diária interferem nessa relação. Esses autores 

sugerem que a relação entre dor e satisfação (qualidade de vida) é influenciada pelas 

limitações funcionais e pela restrição na participação social do indivíduo.  

Nesse sentido, indivíduos podem apresentar incapacidade e ter qualidade de vida, pois, 

a maneira que os indivíduos lidam com a incapacidade funcional pode ser bem-sucedida 

(RABELO e NERI, 2005). 



 Assim sendo, a incapacidade pode ser conseqüência da duração da dor e a qualidade 

de vida pode ser afetada pela incapacidade. A predição da incapacidade crônica é evidenciada 

14 dias após o início da dor. Portanto, após esse período, a conduta clínica deve ser focalizada 

principalmente na incapacidade e não tanto na severidade da dor (KOVACS et al., 2005). 

A qualidade de vida está relacionada com a satisfação, condição de vida e estado de 

saúde do indivíduo. Os mesmos instrumentos de análise de “capacidade funcional” (SF-36), 

“dor” (SF-36), escala qualitativa de dor (Roland-Morris) e incapacidade (Roland-Morris) 

utilizados neste estudo, também foram utilizados em outros estudos com indivíduos com dor 

lombar crônica oferecendo um impacto positivo no que se refere à importância clínica. 

Os resultados da pesquisa, juntamente com a análise de outros estudos, também 

sinalizam para a possibilidade de identificar como fator determinante para a qualidade de vida 

do indivíduo a “capacidade funcional”, ou seja, a habilidade do indivíduo em desempenhar as 

atividades diárias. A intensidade da dor pode contribuir para a diminuição da “capacidade 

funcional”, mas, se avaliada isoladamente, não é um determinante para a diminuição da 

qualidade de vida desse indivíduo. O quadro de dor e as modificações funcionais desses 

indivíduos merecem uma avaliação completa, de modo que contribua para o diagnóstico e 

para o direcionamento de um programa de reabilitação, com objetivo de melhorar a qualidade 

de vida dos indivíduos com dor lombar crônica não específica. Acredita-se que esse trabalho 

tenha resultado em uma contribuição em direção a um melhor entendimento de determinadas 

variáveis capazes de interferir na qualidade de vida desses indivíduos. Diante dos dados 

obtidos e da análise efetuada, e compreendendo que o tema em questão é relevante, propõe-se 

a realização de outras pesquisas para a ampliação e aprofundamento deste conteúdo, de forma 

a contribuir para o debate em foco, tanto do ponto de vista teórico como na prática clínica.  
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