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RESUMO 

Objetivos: avaliar a associação entre a dor lombar e a incapacidade funcional nas variáveis 

“saúde mental”, “vitalidade” e “aspectos sociais” da qualidade de vida. Métodos: neste estudo 

transversal, 20 indivíduos foram avaliados quanto aos níveis de incapacidade funcional 

(questionário Roland-Morris) e aspectos da qualidade de vida: “saúde mental”, “vitalidade” e 

“aspectos sociais” (questionário SF–36), e níveis de dor lombar (escala visual analógica). 

Foram realizados 4 modelos matemáticos para avaliar a associação entre as variáveis por 

meio de uma regressão linear múltipla. Resultados: observou-se associação da dor (p>0.05) 

e incapacidade funcional (p<0.05) com a variabilidade dos níveis de vitalidade (R2 = 0.334), 

saúde mental (R2 = 0.395) e aspectos sociais (R2 = 0.466) em pessoas com lombalgia crônica. 

Entretanto, a idade e IMC pouco explicam a variabilidade nos níveis de dor (R 2= 0.0585). 

Conclusão: a incapacidade funcional é uma variável que está fortemente associada com a 

variabilidade dos níveis de vitalidade, saúde mental e aspectos sociais de pessoas com 

lombalgia crônica, enquanto os níveis de dor não influenciaram significativamente no modelo.  

Idade e IMC não estão associados com os níveis de dor. Mais estudos necessitam ser 

conduzidos para suportar os resultados encontrados.  

 

Palavras – Chave: dor lombar crônica; incapacidade funcional; saúde mental; vitalidade; 

aspectos sociais. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Este Trabalho de Conclusão de Curso será apresentado no formato de artigo científico. O 

artigo científico fruto desta pesquisa foi submetido na Revista Fisioterapia Brasil. Esta 

Monografia será composta de:  

1. Artigo científico submetido na Revista Fisioterapia Brasil (ANEXO I); 

2. Comprovante de Submissão e Normas da Revista (ANEXO II); 

3. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Amapá (ANEXO III); 

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO IV); 

5. Ficha de Coleta (ANEXO V). 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE INCAPACIDADE FUNCIONAL E ASPECTOS DA QUALIDADE DE 
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IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN 
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RESUMO 

Objetivos: avaliar a associação entre a dor lombar e a incapacidade funcional nas variáveis 

“saúde mental”, “vitalidade” e “aspectos sociais” da qualidade de vida. Métodos: neste estudo 

transversal, 20 indivíduos foram avaliados quanto aos níveis de incapacidade funcional 

(questionário Roland-Morris) e aspectos da qualidade de vida: “saúde mental”, “vitalidade” e 

“aspectos sociais” (questionário SF–36), e níveis de dor lombar (escala visual analógica). 

Foram realizados 4 modelos matemáticos para avaliar a associação entre as variáveis por 

meio de uma regressão linear múltipla. Resultados: observou-se associação da dor (p>0.05) 

e incapacidade funcional (p<0.05) com a variabilidade dos níveis de vitalidade (R2 = 0.334), 

saúde mental (R2 = 0.395) e aspectos sociais (R2 = 0.466) em pessoas com lombalgia crônica. 

Entretanto, a idade e IMC pouco explicam a variabilidade nos níveis de dor (R 2= 0.0585). 

Conclusão: a incapacidade funcional é uma variável que está fortemente associada com a 

variabilidade dos níveis de vitalidade, saúde mental e aspectos sociais de pessoas com 

lombalgia crônica, enquanto os níveis de dor não influenciaram significativamente no modelo.  

Idade e IMC não estão associados com os níveis de dor. Mais estudos necessitam ser 

conduzidos para suportar os resultados encontrados.  

 

Palavras – Chave: dor lombar crônica; incapacidade funcional; saúde mental; vitalidade; 

aspectos sociais. 

 

 
ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the association between low back pain and functional disability with 

the "mental health," "vitality," and "social functioning" domains of quality of life. Methods: In 

this cross-sectional study, 20 individuals were assessed for levels of functional disability 

(Roland-Morris Disability Questionnaire), quality of life domains including "mental health," 

"vitality," and "social functioning" (SF-36 questionnaire), and levels of low back pain (visual 

analog scale). Four multiple linear regression models were applied to examine the association 

between variables. Results: An association was observed between pain (p > 0.05) and 

functional disability (p < 0.05) with variability in the levels of vitality (R² = 0.334), mental health 

(R² = 0.395), and social functioning (R² = 0.466) in individuals with chronic low back pain. 

However, age and BMI explained little of the variability in pain levels (R² = 0.0585). 

Conclusion: Functional disability is strongly associated with the variability in vitality, mental 

health, and social functioning in individuals with chronic low back pain, whereas pain levels did 

not significantly influence the model. Age and BMI were not associated with pain levels. Further 

studies are needed to support these findings. 

 

Keywords: chronic low back pain; functional disability; mental health; vitality; social aspects. 
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RESUMÉN 

Objetivos: Evaluar la asociación entre el dolor lumbar y la discapacidad funcional con las 

variables "salud mental", "vitalidad" y "aspectos sociales" de la calidad de vida. Métodos: En 

este estudio transversal, se evaluaron 20 individuos en relación con los niveles de 

discapacidad funcional (cuestionario de Roland-Morris), los dominios de calidad de vida: 

"salud mental", "vitalidad" y "aspectos sociales" (cuestionario SF-36), y los niveles de dolor 

lumbar (escala visual analógica). Se aplicaron cuatro modelos matemáticos para analizar la 

asociación entre las variables mediante regresión lineal múltiple. Resultados: Se observó una 

asociación del dolor (p > 0.05) y de la discapacidad funcional (p < 0.05) con la variabilidad de 

los niveles de vitalidad (R² = 0.334), salud mental (R² = 0.395) y aspectos sociales (R² = 0.466) 

en personas con lumbalgia crónica. Sin embargo, la edad y el IMC explicaron poco la 

variabilidad en los niveles de dolor (R² = 0.0585). Conclusión: La discapacidad funcional es 

una variable fuertemente asociada con la variabilidad de los niveles de vitalidad, salud mental 

y aspectos sociales en personas con lumbalgia crónica, mientras que los niveles de dolor no 

influyeron significativamente en el modelo. La edad y el IMC no se asociaron con los niveles 

de dolor. Se requieren más estudios para respaldar los resultados encontrados. 

 

Palabras clave: dolor lumbar crónico; discapacidad funcional; salud mental; vitalidad; 

aspectos sociales. 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUÇÃO 

 A dor é um sintoma que atinge, aproximadamente, 50% da população mundial, sendo a 

problemática que mais induz um indivíduo a procurar assistência com profissionais de 

saúde(1). Segundo Melzack e Katz (2), é uma sensação relacionada, geralmente, a um dano 

físico e que afeta diretamente o comportamento e os pensamentos do indivíduo, podendo 

gerar adaptações comportamentais para amenizar e tratar suas causas. Os autores ainda 

afirmam que a dor é uma sensação multidimensional, individual, que se origina como uma 

experiência pessoal, de acordo com memórias passadas de perigo, sofrimento, atenção, 

ensinamentos culturais e interpretação de situações que são selecionadas e absorvidas por 

diversos sistemas mediante processos dinâmicos complexos de transmissão de informação. 

 A dor lombar ou lombalgia, por sua vez, é definida como uma dor que se manifesta na 

região entre a caixa torácica inferior e as pregas glúteas (3), caracterizada como crônica 

quando se apresenta por meses ou anos, persistindo mesmo após o tempo normal de 

recuperação de uma lesão, afetando o bem-estar físico e emocional (4). A lombalgia crônica 

(LC) é um dos maiores problemas de saúde na população, sendo uma das principais causas 

de disfunções e incapacidades musculoesqueléticas (5). Considera-se que a lombalgia 

crônica tenha causa multifatorial com características que abrangem os aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais (6).  

 As consequências da LC podem flutuar pelas limitações das atividades de vida diárias 

(AVD’s) do indivíduo não só nos aspectos físicos, como também emocionais e psicológicos. 

Antunes et. al. (6) avaliaram que os indivíduos com lombalgia crônica comumente sofrem com 

transtornos como ansiedade e depressão, que também influenciam diretamente na percepção 

de duração e intensidade da dor e, assim, podem resultar em limitações físicas por 

incapacidade funcional e cinesiofobia. Isso sugere que existe uma relação interdependente 

entre as limitações físicas e psicológicas em indivíduos que convivem com lombalgia crônica, 

afetando diretamente na qualidade de vida (QV).  

 No conceito de qualidade de vida proposto por Felce e Perry (7), tem-se a seguinte 

definição: “um modelo que integra indicadores objetivos e subjetivos, uma ampla gama de 

domínios da vida e valores individuais”; que considera diferenças individuais subjetivas e 

comparações objetivas; que deve ser visualizada sob uma “perspectiva multidimensional, que 

inclui: o bem-estar físico, bem-estar material, bem-estar social, bem-estar emocional e 

desenvolvimento e atividade”, e enfatizada pelos autores como uma definição difícil e 

complexa de se elaborar, pois existem nuances qualitativas e quantitativas a serem 

consideradas. Atualmente, a qualidade de vida é definida pela Organização Mundial de Saúde 

(8) como “a percepção de um indivíduo sobre sua posição na vida no contexto da cultura e 



 

 

dos sistemas de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações”, corroborando com Felce e Perry. Assim, considera-se que, se o indivíduo 

se sente frustrado com suas expectativas e preocupações sobre a sua vida numa perspectiva 

multidimensional, a sua qualidade de vida tende a reduzir. 

 Isso reforça os achados de Antunes et. al. (6) e de Fillingim et. al. (9), de que indivíduos 

com LC possuem uma redução na percepção dos aspectos da QV, maior intensidade da dor, 

maiores índices de depressão e maior medo de se movimentar (cinesiofobia), pois reitera que 

o efeito de um aspecto sobre o outro seja mútuo, bilateral. Esse ciclo pode se tornar vicioso e 

não necessariamente com um aspecto se sobrepondo ao outro como fator determinante, pois, 

especialmente para indivíduos com dor crônica, deve-se considerar com cautela as nuances 

biopsicossociais e as diferenças neurofisiológicas e comportamentais do indivíduo. A linha é 

tênue para compreender em que ponto um aspecto é mais motivador que o outro para interferir 

no desfecho de qualidade de vida (1). 

 No entanto, essas associações precisam ser mais bem especificadas. Apesar de a 

relação entre a LC e suas interferências na QV e na funcionalidade serem amplamente 

estudados e conhecidos, e de se saber que não necessariamente essas alterações interferem 

na capacidade física geral (10,11), pouco se explora os aspectos da qualidade de vida de 

forma individual e subjetiva. A influência da dor e da incapacidade funcional na QV, por 

exemplo, podem afetar os âmbitos afetivo-emocionais a ponto de reduzir a vitalidade, a 

motivação, prejudicar os relacionamentos interpessoais familiares e de amizades, o trabalho 

e o desempenho social no geral, gerando dificuldade para a realização das atividades de vida 

diárias e para a integração de novos hábitos saudáveis que poderiam ajudar no manejo dos 

sintomas. Assim, a participação cotidiana doméstica, no trabalho e no lazer, bem como as 

interações sociais que as incluem, são comprometidas pelo evitamento do paciente de 

alimentá-las em função da dor, o que integra um quadro depressivo e de baixa autoestima 

que coopera para a persistência dos sintomas (12–14); neste sentido, os aspectos 

psicológicos vêm sendo considerados uns dos principais domínios que devem ser analisados 

e relacionados à LC, os principais domínios recomendados para serem explorados nos 

estudos sobre LC são dor, qualidade de vida e incapacidade funcional; dentro destes 

domínios, os principais subdomínios recomendados são  “funcionamento psicológico”, 

“autoavaliação de saúde”, “funcionamento social” e diversos outros que englobam capacidade 

funcional e produtividade para atividades de vida diárias (14,15). Neste estudo, objetiva-se 

compreender especificamente o grau de associação dos aspectos psicológicos, da vitalidade 

e dos aspectos sociais ao grau de dor e de incapacidade funcional em indivíduos com 

lombalgia crônica.   

 

 



 

 

MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado no Laboratório de 

Fisioterapia Geral do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapá. O estudo foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o número do Parecer 

Consubstanciado 6.601.607 da Universidade Federal do Amapá. Todos os participantes 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, redigido conforme a 

RESOLUÇÃO Nº 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

PERÍODO DO ESTUDO 

De 27 de janeiro de 2025 a 27 de fevereiro de 2025. 

POPULAÇÃO 

Participaram desta pesquisa pessoas com queixa de dor lombar. 

Critérios de Inclusão: 

● Possuir entre 20 e 65 anos; 

● Possuir dor lombar persistente por mais de 3 meses; 

● Participantes de ambos os sexos. 

Critérios de Exclusão  

● Apresentar doenças neurológicas ou grau de comprometimento cognitivo clinicamente 

diagnosticados que possam impedir a adequada compreensão para responder os 

questionários; 

● Apresentar dor crônica não relacionada ao sistema osteomioarticular; 

● Apresentar condição clínica diagnosticada que pudesse interferir nos níveis de dor ou 

incapacidade; 

● Estar em pós-operatório de qualquer natureza; 

● Estar em período gestacional ou em puerpério imediato/remoto. 

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

A primeira etapa do recrutamento foi realizada via telefone, na qual foram contatados 

34 participantes. Em seguida, 20 participantes atenderam critérios de elegibilidade e foram 

incluídos no estudo. 

Avaliação: 

● Dados pessoais e demográficos: 

Foram coletadas informações como: Nome, Idade, Raça, Estado Civil, Escolaridade e 

Ocupação.  

● Dor: 

Os níveis de dor foram mensurados por meio da Escala Visual Analógica. A Escala 

Visual Analógica (EVA) é o método quantitativo que considera o autorrelato do paciente para 

mensurar a intensidade da dor, sendo o mais utilizado para estudar essa intensidade nos 



 

 

estudos sobre lombalgia (14). O participante foi orientado a responder ao seguinte comando: 

“indique na barra qual ponto indica o nível da sua dor”. Valores próximos a zero indicam menos 

dor, enquanto de valores próximos de dez indicam maior dor.  

● Saúde Mental, Vitalidade e Aspectos Sociais:  

A avaliação da vitalidade, saúde mental e aspectos sociais foram avaliados por meio 

das respostas do questionário SF-36, na sua versão validada e traduzida por Ciconelli (16). O 

questionário contém 36 itens, divididos entre oito domínios: Capacidade Funcional, Aspectos 

Físicos, Dor, Estado Geral de Saúde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e 

Saúde Mental. Apenas os domínios Vitalidade, Aspectos Sociais e Saúde Mental foram 

nossas variáveis de interesse. Cada domínio foi calculado com escores que variaram de 0 a 

100, no qual zero corresponde a um pior resultado e 100 um melhor resultado.  

● Incapacidade Funcional:  

O nível de incapacidade funcional foi mensurado por meio do Roland-Morris 

Questionnaire (RMQ) (17). O questionário é composto por 24 perguntas, no qual cada 

pergunta vale 1 ponto. Escore com valor mais alto indica maior incapacidade (14).  

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi utilizado o software Jamovi 2.6.26 para realizar três modelos matemáticos por meio 

de regressões lineares múltiplas, com variáveis dependentes: “saúde mental”, “vitalidade” e 

“aspectos sociais”, e variáveis independentes “dor” e “incapacidade funcional”. Foi realizado, 

ainda, outra regressão linear múltipla com a variável dependente “dor” e variáveis 

independentes “idade” e “IMC”. Significâncias estatísticas foram assumidas com valor de 

p<0.05. O tamanho da amostra foi por conveniência. 

RESULTADOS  

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

As características da coleta de dados sociodemográficos estão representadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Dados Sociodemográficos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; B: Branco; P: Pardo; N: Negro; S: Solteiro; C: Casado; D: 

Divorciado; Ne: Nunca estudou; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; A: 

Autônomo; E: Empregado; De: Desempregado; Ap: Aposentado; At: Ativo; Se: Sedentário. 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE DOR LOMBAR E INCAPACIDADE FUNCIONAL COM VARIÁVEIS 

ASSOCIADAS À QUALIDADE DE VIDA 

 Foram feitos três modelos matemáticos para explicar e quantificar a influência da dor 

e da incapacidade funcional lombar em variáveis relacionadas à Qualidade de Vida, que são: 

Saúde Mental, Vitalidade e Aspectos Sociais, por meio de uma regressão linear múltipla. 

Todos os modelos matemáticos respeitaram a seguinte fórmula base:  

y = B0 + B1*X1 + B2 *X2 

 No qual: y é a variável dependente; B0 é o valor do intercepto, que representa o valor 

de y quando todas as variáveis independentes são zero; B1 é o coeficiente para a primeira 

variável independente (X1) e B2 é o coeficiente para a segunda variável independente (X2). 

A Tabela 2 expressa o modelo matemático ajustado para cada uma das variáveis 

dependentes. 

 

Tabela 2 - Modelo matemático da regressão linear múltipla para variáveis relacionadas à Qualidade de 

Vida 

Variáveis Lombalgia Crônica (n = 20) 

Idade (anos) 45.4±15.1 

Sexo (F/M) F: 14 / M: 6 

Raça (B/P/N) B: 5 / P: 13 / N: 2 

IMC (kg/m²) 29.5±6.52 

Estado Civil (S/C/D) S: 9 / C: 8 / D: 3 

Escolaridade (Ne/EF/EM/ES) Ne: 1 / EF: 2 / EM: 6 / ES: 11 

Ocupação (A/E/De/Ap) A: 5 / E: 7 / De: 6 / Ap: 2 

Prática de Atividades Físicas 
(At/Se) 

At: 13 / Se: 7 



 

 

y B0 B1-Dor (p) B2-Incapacidade (p) R² 

Saúde Mental 95.094  0.467 (p = 0.898) -2.918 (p = 0.013) 0.395 

Vitalidade  65.11  3.41 (p = 0.326) -2.79 (p = 0.012) 0.334 

Aspectos Sociais 118.398 0.449 (p = 0.908) -3.432 (p = 0.008) 0.466 

 

Para aumento de cada unidade da Dor, a unidade de Saúde Mental aumenta em 

0.0467, a de Vitalidade aumenta em 3.41 e os Aspectos Sociais aumentam em 0.449, porém, 

esses valores não foram relevantes para o modelo, com o valor de p>0.05. Em relação à 

Incapacidade Funcional, a unidade de Saúde Mental reduz em -2.918, a Vitalidade reduz em 

-2.79 e os Aspectos Sociais reduzem em -3.432, e esses valores foram relevantes para o 

modelo, com o p<0.05. A interpretação desses resultados sugere que a Dor e a Incapacidade 

Funcional representam em 39% a variabilidade de Saúde Mental, em 33% a variabilidade de 

Vitalidade e em 46% a de Aspectos Sociais. 

ASSOCIAÇÃO ENTRE IDADE E IMC COM A VARIÁVEL DOR 

Foi feita uma segunda análise para explicar e quantificar a influência da Idade e do 

IMC sobre a Dor, por meio de uma regressão linear múltipla com o mesmo modelo matemático 

base. A Tabela 3 representa o modelo matemático ajustado para essas variáveis: 

 

Tabela 3 - Modelo matemático da regressão linear múltipla para variáveis relacionadas à Dor 

y B0 B1-Idade (p) B2-IMC (p) R² 

Dor  8.2701  0.0145 (p = 0.593)  -0.0604 (p = 0.342) 0.0585 

 

Para aumento de cada unidade da Idade, a unidade de Dor aumenta em 0.0145 e, 

para aumento de cada unidade no IMC, a Dor diminui em 0.0604, porém, esses valores não 

foram relevantes para o modelo, com o valor de p>0.05. A interpretação desses resultados 

sugere que a Idade e o IMC representam em 0.05% a variabilidade de Dor. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo identificar fatores que estão associados com os níveis 

de vitalidade, saúde mental e aspectos sociais de pessoas com lombalgia crônica. Os 



 

 

resultados mostraram que dor e incapacidade funcional explicam a variabilidade dos níveis 

de vitalidade, saúde mental e aspectos sociais, além de destacar-se a incapacidade funcional, 

que se mostrou uma variável significativa nos três modelos matemáticos realizados. Já a 

segunda análise, feita para as variáveis independentes Idade e IMC associadas à variável 

dependente Dor, indicou que as duas variáveis, quando analisadas separadamente ou 

quando associadas, são irrelevantes para o desfecho Dor.  

Nossos achados mostraram que o aumento dos níveis de incapacidade funcional está 

diretamente associado à piora da vitalidade, dos aspectos sociais e da saúde mental (Tabela 

2). Atualmente, diversos estudos foram conduzidos na tentativa de entender os impactos da 

saúde mental no desenvolvimento da lombalgia crônica (6,9,11,13,18–23). Por outro lado, 

poucos estudos buscam entender quais fatores limitam os níveis de vitalidade e aspectos 

sociais em pessoas com LC (12,22,24–26).  

De acordo com os achados deste estudo, a Vitalidade é um aspecto fortemente 

influenciado pelas variações dos níveis de dor e incapacidade funcional em pessoas com 

lombalgia crônica. Os resultados encontrados pelo estudo de Lin et. al. (24), no qual 

analisaram a predição para o desenvolvimento de incapacidade ao longo de 5 anos em 

pessoas com lombalgia crônica, evidenciaram que o surgimento e desenvolvimento da 

incapacidade estão associados a níveis elevados de dor e baixa vitalidade. Os autores 

afirmam que escores mais baixos de vitalidade indicam que “o paciente sofre de fadiga, falta 

de motivação e uma sensação de exaustão”, o que corrobora com NG et. al. (12), no 

entendimento de que uma baixa vitalidade é dada pela união de aspectos físicos e mentais 

que favorecem o desenvolvimento da incapacidade funcional. Também é válida a relação 

entre Vitalidade e Fadiga que Lin et. al. (24) propõem, defendendo que as duas são 

complementares e que a fadiga é um fator primordial no aspecto físico da vitalidade, 

relacionada à redução da energia e acompanhada da falta de motivação, conciliando 

perfeitamente as questões físicas e emocionais da QV. Essa análise é interessante de ser 

feita, pois outros estudos também vêm propondo a relação entre fadiga e os aspectos 

psicológicos em pessoas com LC, como Manning et. al. (22), por exemplo, que concluíram 

que a fadiga é um fator importante para o desenvolvimento e progressão da ansiedade, 

depressão, intensidade e catastrofização da dor em pessoas com LC. Os últimos achados do 

estudo de Lin et. al. (24) ainda sugerem que os aspectos mentais e a vitalidade são mais 

relevantes para a permanência da incapacidade a longo prazo do que os aspectos puramente 

físicos.  

No que se trata de Saúde Mental, os achados deste estudo corroboram com os de 

autores anteriores, nos quais a saúde mental se mostrou significativamente influenciada por 

alterações na dor e na incapacidade funcional de quem convive com LC. Pesquisas anteriores 

propuseram uma análise mais específica para explicar quais alterações psicológicas afetam 



 

 

a saúde mental de uma pessoa com lombalgia crônica. Dentre eles, têm-se, principalmente: 

depressão, ansiedade, estresse, catastrofização da dor e a crença de evitação ao medo 

(6,9,11,13,18–21,23,27). Principalmente para a dor crônica, acredita-se que os indivíduos, a 

partir de um certo momento, passem a se identificar e aceitar tanto a dor como um fator 

determinante da sua vida e que merece atenção excessiva, que, com o tempo, desenvolvem 

incapacidade física implícita relacionada a ela (23). No estudo de Sirbu  et. al. (13), foi 

constatada uma forte relação entre depressão e incapacidade funcional em pessoas com LC, 

justificada, em grande parte, pela catastrofização da dor. Esse conceito é uma característica 

comumente conhecida entre os pesquisadores da LC, geralmente associada à “crença de 

evitação ao medo”, que é um comportamento protetivo, defensivo, que o faz ficar em estado 

de preocupação, medo e antecipação a qualquer sinal doloroso ou que acredite que possa 

gerar dor; o indivíduo possui uma percepção de ampliação da sensação da dor, o que o leva 

a evitar quaisquer movimentos e atividades que, em sua crença, irão piorar sua doença. 

Consequentemente, evita suas atividades de vida diárias habituais como trabalhos 

domésticos, lazer, interação social e prática de esportes, o que facilita o desenvolvimento da 

incapacidade funcional (13).  

Simultaneamente, os Aspectos Sociais também apresentaram grande influência da 

associação entre a dor e a incapacidade. Nos estudos encontrados, os Aspectos Sociais 

dificilmente são analisados de forma independente dos outros aspectos da qualidade de vida, 

e pouco são exploradas como e quais são as consequências de tê-los afetados pela dor e 

pela incapacidade funcional em pessoas com LC. Ainda assim, os achados abordam três 

principais argumentos que circundam os aspectos sociais. O primeiro é de que são uma das 

maiores consequências da união entre os prejuízos à saúde mental e à vitalidade em pessoas 

com LC (25). Isso é justificado ao se considerar que o indivíduo com baixa vitalidade e afetado 

psicologicamente dificilmente terá força de vontade e motivação para investir na manutenção 

de relações e interações sociais, beneficiando o surgimento da incapacidade funcional (13). 

O segundo é de que indivíduos com LC geralmente sofrem com “estresse social”, “sobrecarga 

social” e “tensão social”, seja pelo ambiente de trabalho, seja por demandas excessivas em 

diversos âmbitos sociais da vida, que fomentam a depressão, a intensidade da dor e a fadiga 

em pessoas com LC (27). Os autores do mesmo estudo ainda relatam que o estresse social, 

definido como preocupação crônica e sobrecarga social, são fortes preditores para a 

depressão e a dor crônica ao prazo de 1 ano. O terceiro e último compõe o termo “suporte 

social”, explicado por alguns autores (25,28) como o auxílio que um indivíduo recebe (ou 

percebe receber) da sua estrutura social como um todo: amigos, família e profissionais de 

saúde. A percepção de pouco ou insuficiente suporte social como fator indicativo para redução 

da percepção da QV em adultos já havia sido discutida por Chen et. al. (28), com uma análise 

profunda de que a percepção de baixo suporte social, suporte social insuficiente ou a baixa 



 

 

qualidade de suporte social nas relações pode gerar a sensação de solidão e afetar 

diretamente o bem-estar físico e emocional. Os autores ainda discutem que não somente o 

suporte social é importante, como também a fonte do suporte, por exemplo: o suporte social 

de família próxima e amigos parece estar relacionado a baixos níveis de sensação de solidão, 

enquanto o suporte social de família estendida parece ser irrelevante. Mckillop et. al. (26), 

posteriormente, afirmou que “entre as descobertas de interesse particular está que o efeito do 

apoio emocional/informacional, apoio funcional geral e apoio tangível na recuperação da 

depressão parece ser relativamente forte…” e “não é surpreendente que a presença de apoio 

social tenha um impacto positivo na recuperação da depressão, como por exemplo, como um 

indivíduo lida com LC pode ser influenciado por seus recursos percebidos, como apoio 

social.”, em concordância com Chen et. al. (28) e propondo, ainda, uma análise específica 

desses conceitos para os pacientes com LC. Em 2022, Choi et. al. (25) descobriram, ainda, 

que existe uma relação direta entre “suporte social”, “incerteza” e “qualidade de vida” pois, 

quanto menor é a percepção de suporte social que a pessoa com LC possui, maior vai ser a 

sua sensação de incerteza e insegurança sobre o seu quadro clínico, favorecendo o 

surgimento de disfunções psicológicas e emocionais e, consequentemente, reduzindo a 

percepção de qualidade de vida. Por fim, os autores frisam a importância do suporte social 

adequado na melhora da qualidade de vida de pessoas com LC, no auxílio à recuperação e 

no bem-estar emocional, reduzindo taxas de ansiedade e depressão. 

Com o intuito de compreender se a idade e IMC são fatores associados aos níveis de 

dor em pessoas com lombalgia crônica, os resultados mostraram que, tanto a idade quanto o 

IMC, não influenciam a variabilidade dos níveis de dor para esses indivíduos. O estudo de 

Manning et. al. (22) constatou que, apesar de a idade aparentemente ser um preditor 

estatisticamente significativo para gravidade e interferência da dor (indicando que adultos 

mais velhos podem sofrer mais dor), os adultos mais jovens que sofrem com LC parecem ter 

experiências de dor crônica mais severas, comumente acompanhadas de ansiedade e fadiga. 

Lucha-Lopez et. al. (29), por sua vez, propuseram uma análise diferente: em seu estudo 

correlacionam o avanço da idade e o aumento do IMC ao surgimento da LC, e reiteram que 

há controvérsias na literatura sobre o quão impactante é a mudança de IMC sobre a 

persistência da LC. Takahashi et. al. (30) argumentam que, além da idade não estar 

diretamente relacionada à dor lombar crônica, essa dor parece ser prevalente em pessoas 

ativas e produtivas, geralmente em homens com alta carga de trabalho, e que diminui com o 

passar dos anos de atividade. DePalma et. al. (31), em seu estudo, dão exemplos de que a 

dor lombar pode flutuar em sua origem e persistência entre idade e IMC diversos. Esse estudo 

constatou que a dor nos discos intervertebrais lombar é mais prevalente em homens jovens, 

enquanto a dor nas articulações facetárias é mais prevalente em mulheres com IMC 



 

 

aumentado, e a dor nas articulações sacroilíacas, por sua vez, é mais comum em mulheres 

com baixo IMC. 

Também é importante ressaltar que, em hipótese alguma, essa teoria visa minimizar 

os efeitos negativos da obesidade na vida de um indivíduo, porém, é interessante considerar 

que a LC é multifatorial e que o nível de dor que uma pessoa pode sentir depende muito mais 

de outros fatores (principalmente psicológicos) do que apenas do índice de massa corpórea 

ou outros fatores puramente físicos. O mesmo serve para a idade avançada. Vale ressaltar 

que os resultados desta pesquisa devem ser interpretados com cautela, visto que se trata de 

um estudo transversal, e análises de causalidade não podem ser inferidas. Além disso, este 

estudo apresenta uma amostra pequena (n = 20), o que limita o poder estatístico e a 

representatividade desses resultados para a população com lombalgia crônica. Os autores 

recomendam que novas pesquisas sejam desenvolvidas para compreender melhor a 

interação entre variáveis relacionadas à qualidade de vida com os níveis de dor e 

incapacidade em pessoas com lombalgia crônica.  

CONCLUSÃO 

Foi observada significativa associação dos níveis de dor e incapacidade sobre os três 

aspectos da QV (vitalidade, saúde mental e aspectos sociais) em pessoas com lombalgia 

crônica, entretanto somente a incapacidade mostrou-se significante para o modelo. Além 

disso, não foi observada uma associação significativa da idade e o IMC sobre a variabilidade 

de dor para pessoas com LC, o que indica que a dor lombar independe do pressuposto 

estereótipo de “idade avançada” e “obesidade”.   
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ANEXO IV – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO V - FICHA DE COLETA 
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