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AVALIAÇÃO DA DOR, INCAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA 

EM PACIENTES COM LOMBALGIA 

 

Cássia Raiane De Faria Santos¹; Cindy Thawany Mendes Ferreira¹; Fernanda Muniz 

Vieira². 

Resumo 

Dor lombar, abaixo das costelas e acima das dobras inferiores dos glúteos, pode ser aguda, 

subaguda ou crônica, impactando a qualidade de vida, limitando trabalho, atividades sociais, 

lazer e afetando relações familiares com consequências emocionais. Este estudo avaliou a dor, 

incapacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com lombalgia crônica no Centro de 

Fisioterapia de Porteirinha, Minas Gerais. A pesquisa desenvolveu uma abordagem 

transversal, analítica e quantitativa em duas etapas. Na primeira etapa, foram coletados dados 

sociodemográficos, econômicos, hábitos de vida e informações sobre a lombalgia. A 

intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analógica, a funcionalidade pelo Índice de 

Deficiência de Oswestry e o Questionário de Incapacidade Roland-Morris, e a qualidade de 

vida pelo Short Form Health Survey-36. Na segunda etapa, a caracterização antropométrica e 

a avaliação fisioterapêutica incluíram testes como Shober, Timed Up And Go e Teste de 

Sentar e Levantar. Os dados foram analisados pelo SPSS 22.0, utilizando distribuição de 

frequência, comparação de proporções e médias. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UNIMONTES (número 6.239.342). Foram avaliados 39 pacientes, 

predominantemente do sexo feminino (82,1%), com idade média de 49,97 anos. A maioria 

relatou dor intensa (59,0% pela EVA). A funcionalidade, medida pelos questionários ODI e 

RMDQ, indicou prevalência de incapacidade moderada nas atividades diárias pelo RMDQ 

(46,2%) e incapacidade física mínima (46,2%) a severa (43,6%) pelo ODI. Os escores do SF-

36 mostraram médias mais baixas nos domínios "aspectos físicos" (9,6), "aspecto emocional" 

(10,3) e "capacidade funcional" (29,5). Pacientes com dor intensa apresentaram maior 

prevalência de incapacidade física moderada/severa. As médias dos escores do SF-36 

variaram significativamente em relação à intensidade da dor em dimensões como capacidade 

funcional, aspectos físicos, dor e aspectos sociais. As descobertas ressaltam a necessidade de 

tratamentos multidisciplinares e personalizados para pacientes com lombalgia, considerando 

dor, funcionalidade e qualidade de vida. A associação entre intensidade da dor e incapacidade 

física destaca a importância de estratégias terapêuticas direcionadas, contribuindo para 

abordagens mais eficazes na lombalgia crônica. 

 

Palavras-chave: Lombalgia. Funcionalidade. Dor. Qualidade de vida. Fisioterapia. 

 

Abstract 

 

Low back pain, below the ribs and above the lower gluteal folds, can be acute, subacute or 

chronic, impacting quality of life, limiting work, social activities, leisure and affecting family 

relationships with emotional consequences. This study evaluated pain, functional disability 

and quality of life in patients with chronic low back pain at the Porteirinha Physiotherapy 

Center, Minas Gerais. The research developed a transversal, analytical and quantitative 

approach in two stages. In the first stage, sociodemographic, economic data, lifestyle habits 

and information about low back pain were collected. Pain intensity was assessed using the 

Visual Analogue Scale, functionality using the Oswestry Disability Index and the Roland-



 

Morris Disability Questionnaire, and quality of life using the Short Form Health Survey-36. In 

the second stage, anthropometric characterization and physiotherapeutic assessment included 

tests such as Shober, Timed Up And Go and Sit and Stand Test. Data were analyzed using 

SPSS 22.0, using frequency distribution, comparison of proportions and means. The study 

was approved by the UNIMONTES Research Ethics Committee (number 6,239,342). 39 

patients were evaluated, predominantly female (82.1%), with a mean age of 49.97 years. The 

majority reported intense pain (59.0% by VAS). Functionality, measured by the ODI and 

RMDQ questionnaires, indicated a prevalence of moderate disability in daily activities by the 

RMDQ (46.2%) and minimal (46.2%) to severe (43.6%) physical disability by the ODI. The 

SF-36 scores showed lower means in the "physical aspects" (9.6), "emotional aspects" (10.3) 

and "functional capacity" (29.5) domains. Patients with severe pain had a higher prevalence of 

moderate/severe physical disability. The mean SF-36 scores varied significantly in relation to 

pain intensity in dimensions such as functional capacity, physical aspects, pain and social 

aspects. The findings highlight the need for multidisciplinary and personalized treatments for 

patients with low back pain, considering pain, functionality and quality of life. The 

association between pain intensity and physical disability highlights the importance of 

targeted therapeutic strategies, contributing to more effective approaches to chronic low back 

pain. 

Keywords: Backache. Functionality. Pain. Quality of life. Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Desde A dor lombar é descrita como uma sensação dolorosa ou desconforto na área 

abaixo das costelas e acima das dobras inferiores dos glúteos. Essa dor pode ou não estar 

associada a uma dor irradiada na perna e pode se manifestar de forma aguda, subaguda ou 

crônica (Dassi; Korb, 2021; De Souza Trombim; Andrioli; Longen, 2021). Essa condição é 

preocupante, pois causa dor, limitações nas atividades diárias e incapacidade ao indivíduo 

afetado, provocando grande demanda aos serviços de saúde (Alves; De Lima; Guimarães, 

2014; Sato et al., 2021).  

A dor lombar afeta cerca de 65% da população anualmente, podendo chegar a 84% das 

pessoas em algum momento da vida, apresentando uma prevalência aproximada de 11,9% na 

população mundial (Nascimento; Costa, 2015). Entretanto, esses valores podem estar 

subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas que apresentam dor lombar procuram 

por tratamento (Ferreira et al., 2011; Nascimento; Costa, 2015). 

A lombalgia crônica é caracterizada pela presença de dor na região lombar com 

duração superior a 7 a 12 semanas. Essa condição causa restrição na capacidade funcional 

para o trabalho, limitações nas atividades sociais, variações nas atividades de lazer e impacto 

nas relações familiares, além de desencadear problemas emocionais significativos (Stefane et 

al., 2013; Dassi; Korb, 2021; De Souza Trombim; Andrioli; Longen, 2021).  

A incapacidade funcional associada à lombalgia tem um efeito negativo significativo 

no bem-estar individual, aumentando a necessidade de suporte formal e informal e exigindo 

cuidados por longos períodos, resultando em altos custos para a saúde pública. Além disso, a 

lombalgia crônica afeta de forma significativa a qualidade de vida das pessoas, levando ao 

afastamento do trabalho e à aposentadoria por invalidez (Ribeiro et al., 2018; Da Silva; 

Inumaru, 2015). 

Diversos tratamentos médicos estão sendo utilizados para tratar a dor lombar crônica, 

incluindo cirurgias, medicamentos e procedimentos minimamente invasivos. Além disso, as 

abordagens fisioterapêuticas, como mobilizações, exercícios ativos, eletroterapia (TENS) e 

termoterapia, também têm sido empregadas. Essas terapias convencionais têm proporcionado 

alívio da dor, melhora da funcionalidade, aumento da qualidade de vida e redução do 

afastamento do trabalho para os pacientes (Ulger et al., 2017; Gomes, 2022). Esses resultados 

positivos têm levado as pessoas a procurarem cada vez mais os serviços de fisioterapia como 

uma opção de tratamento (Silva et al., 2019; Souza; Rosario, 2021). 
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Neste contexto, o objetivo do estudo é avaliar a dor, incapacidade funcional e 

qualidade de vida dos pacientes com lombalgia crônica que procuram atendimento no Centro 

de Fisioterapia na cidade de Porteirinha-MG. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo transversal, analítico e quantitativo foi conduzido em Porteirinha-MG, 

onde o serviço público de fisioterapia no Centro Municipal de Fisioterapia oferece 

tratamentos especializados para reabilitação. O objetivo da pesquisa foi avaliar pacientes com 

lombalgia crônica atendidos nesse contexto, visando aprimorar os serviços e garantir cuidados 

de saúde aprimorados para a comunidade local.  

A população-alvo incluiu pacientes com diagnóstico de lombalgia crônica, atendidos 

no centro, sendo a amostra selecionada por conveniência. Os critérios de inclusão foram idade 

igual ou superior a 18 anos e concordância voluntária, enquanto o critério de exclusão 

envolveu a não resposta aos questionários ou a impossibilidade de realizar os testes 

necessários.  

As pesquisadoras realizaram reuniões com os pacientes cadastrados, explicando os 

objetivos da pesquisa e convidando-os a participar voluntariamente, com a obtenção do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi conduzida em duas 

etapas, sendo que a primeira envolveu a aplicação de questionários abordando o perfil 

sociodemográfico, hábitos de vida, estado de saúde, fatores clínicos e lombalgia. Utilizou-se a 

Escala Visual Analógica para avaliar a intensidade da dor, e os questionários de Índice de 

Deficiência de Oswestry e Incapacidade Roland-Morris para avaliar a funcionalidade. A 

qualidade de vida foi mensurada pelo Short Form Health Survey-36 (SF-36). 

Para as variáveis sociodemográficas e econômicas foram coletadas informações dos 

pacientes referentes à idade, sexo, raça, religião, escolaridade, estado conjugal, local de 

residência, profissão e renda. No contexto dos hábitos de vida, indagações foram feitas sobre 

tabagismo, etilismo, prática de atividade física, estado nutricional, alimentação e uso de 

tratamento para perda de peso. 

Além disso, os participantes foram questionados sobre a percepção do estado de saúde, 

onde expressaram como avaliam seu próprio estado de saúde, e acerca de fatores clínicos, 

como diagnóstico de pressão alta, colesterol alto, diabetes e depressão. No que diz respeito à 

lombalgia, a pesquisa incluiu questões sobre a duração da dor, o uso de medicamentos e o 

acesso a outros tipos de tratamento não medicamentoso. 
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A Escala Visual Analógica da Dor (EVA) foi utilizada para identificar o nível de 

intensidade da dor lombar referida pelo paciente. Esta  é  semelhante  a  uma  régua  

numerada  de  0  a 10, sendo um instrumento importante para avaliar a evolução do paciente 

durante o tratamento de maneira mais fidedigna, de acordo com o grau de melhora ou piora da 

dor. Onde “0” significa ausência total de dor; e “10” o nível de dor máxima suportável pelo 

paciente, sendo codificada de 0 a 2 ausência de dor, 3 a 7 dor moderada e 8 a 10  dor muito 

intensa (Tobo et al., 2010). 

O Índice de deficiência de Oswestry (ODI) foi utilizado para avaliação funcional da 

coluna lombar, incorporando medidas de dor e atividade física. A primeira versão foi 

publicada em 1980, sendo modificada em 1989. Vigatto et al. (2007) desenvolveram a versão 

brasileira. A escala consiste em 10 questões com seis alternativas, cujo valor varia de 0 a 5. A 

primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as 

atividades diárias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar pesos, caminhar, 

quando está sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na locomoção. 

O escore total é dividido pelo número de questões respondidas multiplicadas pelo 

número 5. Por exemplo, se foram respondidas todas as perguntas do questionário, o escore 

total será dividido por 50 (10 x 5), enquanto que se houver uma pergunta sem resposta, o 

mesmo será dividido por 45 (9 x 5). O resultado desta divisão é multiplicado por 100 e os 

valores finais são apresentados em porcentagem, ([escore ÷ (nº questões respondidas x 5)] x 

100). O ODI é classificado em incapacidade mínima (0 – 20%), incapacidade moderada (21- 

40%), incapacidade severa (41 – 60%), paciente que apresenta-se inválido (61 – 80%), e 

indivíduo restrito ao leito (81 – 100%) (Vigatto et al., 2007). 

Também foi aplicado o Questionário de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ), para 

avaliar a repercussão da lombalgia nas atividades laborais e de vida diária. O questionário 

RMDQ foi criado selecionando 24 das 136 questões do Sickness Impact Profile. O RMDQ é 

rápido e fácil de ser aplicado, sendo o tempo médio de resposta de cinco minutos. A 

pontuação é realizada através da soma dos itens, que variam de zero (sem incapacidade) a 24 

(incapacidade severa). Valores superiores a 14 pontos indicam incapacidade física. A mínima 

diferença clinicamente importante é de 5 pontos (Roland; Fairbank, 2000). 

Para avaliar a a qualidade de vida foi utilizado o questionário SF-36 (Short-Form 

Health Survey). Este instrumento de qualidade de vida (QV) multidimensional foi 

desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999). 

A avaliação dos resultados foi feita mediante a atribuição de escores para cada questão, os 
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quais foram transformados numa escala de zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior 

qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. 

A segunda fase foi composta pela caracterização antropométrica e avaliação 

fisioterapêutica com o objetivo de analisar a amplitude de movimento, a compressão de raizes 

nervosas, e a flexibilidade da coluna lombar, através do: Teste de Shober (TS), Timed Up 

And Go (TUG) e Teste de Sentar e Levantar (TSL). 

O peso corporal e estatura foram mensurados para caracterização antropométrica. Para 

diagnóstico da obesidade, os pacientes foram classificados como obesos e não obesos através 

do Índice de Massa Corpórea (IMC), produto da divisão do peso corporal pela altura ao 

quadrado (P/A²). O critério diagnóstico utilizado será o estabelecido pela Organização 

Mundial de Saúde para avaliação de população adulta (WHO, 2010). 

O Teste de Schober (TS) teve a finalidade de avaliar a flexibilidade da coluna lombar. 

Foi realizado da seguinte forma, o paciente permaneceu em posição ortostática e sua coluna 

foi marcada com uma caneta, tendo como ponto de referência a espinha ilíaca 

posterossuperior. Um segundo ponto foi mensurado 10 cm acima. Solicitou-se que o paciente 

flexionasse o tronco na tentativa de tocar o chão. Nessa posição foi mensurada a distância 

entre os pontos marcados. Um aumento igual ou superior a 5 cm na medida entre os pontos 

foi considerado normal para a flexibilidade da coluna lombar (Alves; Alves; Avanzi, 2014). 

A força dos membros inferiores foi mensurada por meio do Teste de sentar e levantar 

(TSL) da cadeira em 30 segundos. O teste iniciou com o participante sentado em uma cadeira, 

com as costas encostadas e os pés afastados à largura dos ombros e totalmente apoiados no 

solo. Os membros superiores foram cruzados ao nível dos punhos e contra o peito. Ao sinal de 

“partida” o participante levantou e sentou o máximo de vezes em um intervalo de tempo de 30 

segundos. A pontuação foi obtida pelo número total de execuções corretas durante 30 

segundos. Caso o participante estivesse no meio da elevação no final dos 30 segundos, esta 

seria considerada como uma elevação completa (Rikli; Jones, 1999; Matsudo, 2000). 

.O Timed up and go (TUG) foi utilizado para avaliar equilíbrio, capacidade funcional e 

velocidade da marcha. O participante sentou-se em uma cadeira com braços e recebeu a 

ordem de levantar e caminhar para frente até uma marca no piso, girar de volta e sentar-se na 

cadeira. O tempo dispendido foi medido com cronômetro a partir da ordem de “vá”. Valores 

de tempo de menos de 10 segundos sugeriram indivíduos totalmente livre e independentes; os 

participantes que realizarem o teste entre 10 e 19 segundos são independentes, pois têm 

razoável equilíbrio e velocidade de marcha e a maioria caminha livremente mais de 500 

metros, sobe escadas e sai de casa sozinho. Aqueles que dispenderem entre 20 e 29 segundos 
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estão em uma “zona cinzenta”, isto é, demonstram dificuldades para as tarefas da vida diária 

que variam muito, dependendo das diferentes situações que se apresentam ao indivíduo, as 

quais exigem bom equilíbrio, velocidade da marcha adequada (no mínimo 0,5 m/seg) e 

capacidade funcional (Matsudo, 2000). 

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows, versão 25.0. Inicialmente, realizou-se uma análise descritiva 

exploratória, apresentando a distribuição de frequências das variáveis do estudo. 

Posteriormente, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados. As 

análises bivariadas seguiram-se, com o intuito de identificar associações entre as variáveis 

independentes e a intensidade da dor lombar. Os testes de Qui-quadrado e Teste de Fisher 

foram empregados para comparar variáveis categóricas, enquanto o teste de Mann-Whitney 

foi utilizado para a comparação de dados numéricos. Todos os testes adotaram um nível de 

significância de 5% (p ≤ 0,05).  

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo foi submetido ao Comitê 

de Ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES e aprovado 

sob o número 6.239.342, todos os preceitos da bioética foram criteriosamente seguidos, 

obedecendo aos preceitos éticos da resolução 466/2012. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados do nosso estudo, que envolveu a avaliação 39 pacientes com lombalgia 

crônica no Centro de Fisioterapia da cidade de Porteirinha, em Minas Gerais, revelaram 

características socioeconômicas e demográficas específicos. A maioria desses pacientes era do 

sexo feminino (82,1%), com uma idade média de 49,97 anos (com desvio padrão de 16,79 

anos), identificando-se como pardos (69,3%) e católicos (79,5%). Quanto à escolaridade, a 

maioria tinha o ensino fundamental incompleto (30,8%) ou eram analfabetos (28,2%), sendo 

em sua maioria casados (69,2%) e residindo em áreas rurais (94,9%). No que se refere à 

ocupação e situação econômica, 71,8% dos pacientes não estavam trabalhando, com 

profissões predominantemente relacionadas a serviços domésticos (61,1%) e trabalhos gerais 

na agricultura (30,6%), e a maioria tinha uma renda mensal igual ou inferior a um salário 

mínimo (94,7%) (Tabela 1).  
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Tabela 1: Características sociodemográficas e econômicas dos pacientes com lombalgia 

crônica do Centro de Fisioterapia na cidade de Porteirinha-MG, 2023. 

Variáveis n % 

Características sociodemográficas e econômicas 

Sexo 
Feminino 32 82,1 
Masculino 7 17,9 

    

Raça 

Preta 7 17,9 
Parda 27 69,3 

Branca 5 12,8 
    

 

Escolaridade 

 

Analfabeto 11 28,2 
Ensino Fundamental Incompleto 12 30,8 
Ensino Fundamental Completo 4 10,3 

Ensino Médio Incompleto  3 7,7 
Ensino Médio Completo 8 20,5 

Superior Incompleto 1 2,5 
    

Religião 

Católico 31 79,5 
Evangélico 7 17,9 

Ateu 1 2,6 
    

Estado conjugal 

Solteiro 10 25,6 
Casado 27 69,2 

Divorciado 2 5,2 
    

Local de Residência 
Zona Rural 37 94,9 

Zona Urbana 2 5,1 
 

 
  

Trabalha 
Trabalha 11 28,2 

Não trabalha 28 71,8 
 

 

Profissão 

Serviços domésticos 22 61,1 
Servidor público  1 2,8 

Serviços gerais em lavoura 11 30,6 
Outro 2 5,5 

 

 

  

Renda 

Menos que um salário mínimo 22 57,9 
Um salário mínimo 14 36,8 

 Dois salários mínimos 2 5,3 
Legenda: n: número de voluntários; %: porcentagem. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

Comparando esses resultados com o estudo de De Souza Trombim, Andrioli e Longer 

(2021), que envolveu 24 indivíduos com lombalgia crônica, observamos algumas 

semelhanças e diferenças. A média de idade dos participantes foi menor, 39,2 anos, e a 

proporção de mulheres foi de 70,8%. Em relação à escolaridade, houve uma distribuição mais 

variada, com porcentagens significativas em ensino médio completo (41,7%) e ensino 

superior completo (20,8%), superando nossos dados. Quanto à ocupação, 50,0% dos 

participantes estavam trabalhando, enquanto os outros 50% se dividiram entre afastados 

(29,2%), desempregados (8,3%), aposentados (4,2%) e não responderam (8,3%). 

Por outro lado, o estudo de Sato et al. (2021), que analisou 285 idosos com lombalgia, 

apresentou um perfil distinto. A maioria era composta por mulheres (71,9%), pardos (46,0%), 
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casados (41,8%), com baixo nível de escolaridade (34,0% com 0 a 4 anos de estudo), e a 

grande maioria não estava trabalhando (78,6%). A parcela significativa não possuía renda ou 

pertencia à classe D. Essas comparações destacam a diversidade nas características 

demográficas de pacientes com lombalgia crônica, fornecendo uma visão abrangente que 

pode contribuir para uma compreensão mais completa dessa condição. 

A predominância de mulheres nesse contexto pode ser explicada pela maior percepção 

feminina em relação aos sintomas da doença (Malta et al., 2017). Além disso, a literatura 

destaca fatores como a realização intensiva de tarefas domésticas, exposição a trabalhos 

repetitivos, adoção de posturas não ergonômicas e a execução de tarefas em alta velocidade 

como contribuintes para a prevalência em mulheres (Ferreira et al., 2011; Malta et al., 2017). 

As diferenças nas características anatomofuncionais das mulheres, como menor estatura, 

massa muscular, massa óssea e articulações mais frágeis, podem resultar em maior carga na 

coluna vertebral (Ferreira et al., 2011). 

O baixo nível educacional predominante, com uma parcela significativa de analfabetos 

ou indivíduos com ensino fundamental incompleto, pode desencadear a dor lombar e 

influenciar os serviços de saúde prestados (Malta et al., 2017). Além disso, a limitada 

educação está associada à concentração de pacientes em atividades consideradas pesadas, 

como serviços domésticos e agricultura, o que, por sua vez, está correlacionado com a 

ocorrência de dores lombares (Malta et al., 2017).  

A maioria desses pacientes enfrenta desafios financeiros, muitas vezes sentindo-se 

socialmente desvalorizados, o que aponta para um possível impacto financeiro significativo. 

Isso é particularmente relevante, uma vez que o tratamento e a gestão da lombalgia crônica 

podem representar uma carga adicional, conforme destacado por Salvetti et al. (2012). Os 

autores sugerem que investir em programas de reabilitação física para pacientes com dor 

crônica poderia ser uma abordagem eficaz para promover a recolocação no mercado de 

trabalho. 

Ao explorar a percepção do estado de saúde dos pacientes em nosso estudo, 

observamos que a maioria relatou uma boa saúde (53,8%), sugerindo uma possível resiliência 

e adaptabilidade diante de uma condição crônica dolorosa. No entanto, ao analisar os aspectos 

clínicos, identificamos que 66,7% dos pacientes sofrem de depressão, 38,5% têm hipertensão, 

7,7% apresentam diabetes e outros 7,7% possuem hipercolesterolemia (Tabela 2). 
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Tabela 2: Percepção do estado de saúde, fatores clínicos, hábitos de vida e classificação do 

estado nutricional dos pacientes com lombalgia crônica do Centro de Fisioterapia na cidade de 

Porteirinha-MG, 2023. 

Variáveis n % 

Percepção do estado de saúde 

Percepção do estado de saúde 

Muito bom 5 12,8 
Bom  21 53,8 

Regular 10 25,6 
Ruim 3 7,8 

Fatores clínicos    

Hipertensão 
Sim 15 38,5 
Não 24 61,5 

 

 

  

Diabetes 
Sim 3 7,7 
Não 48 92,3 

 

 

  

Hipercolesterolemia (Colesterol alto) 
Sim 3 7,7 
Não 48 92,3 

 

 

  

Depressão 
Sim 26 66,7 
Não 13 33,3 

 

 

  

 
 

  

Hábitos de vida    
 

 
  

Atividade Física 
Sim 11 28,2 
Não 28 71,8 

 
 

  

Tipo de Atividade Física 

Caminhada 8 72,7 
Ciclismo 1 9,1 

Musculação 2 18,2 
 

 
  

Tabagismo 

Nunca fumou 32 82,1 
Ex-tabagista 5 12,8 

Tabagista 2 5,1 
    

Etilismo 
Nunca bebeu 17 69,2 

Etilismo social 12 30,8 
    

Alimentação 

Boa 20 51,3 
Regular 18 46,2 
Ruim 1 2,6 

Classificação do estado nutricional  
    

IMC 

Adequado 14 35,9 

Sobrepeso 18 46,2 

Obesidade 7 17,9 
 

 

  

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; n: número de voluntários; %: porcentagem. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Os resultados de nosso estudo ecoam as descobertas de Malta et al. (2022), que 

destacaram uma maior prevalência de lombalgia crônica em pacientes com hipertensão e 

colesterol elevado. Essas condições crônicas parecem estar associadas à dor na coluna, 

possivelmente vinculadas ao processo de envelhecimento. 

Além disso, a associação entre depressão e dor lombar crônica, conforme apontado por 

Antunes et al. (2013), foi corroborada em nosso estudo. A intensidade prolongada da dor 
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parece contribuir para essa conexão, manifestando-se em pacientes deprimidos com maior 

cinesiofobia, evidenciando um medo ampliado de movimento e sensibilidade à dor. 

No que diz respeito aos hábitos de vida, constatamos que 71,8% dos pacientes não 

praticam atividades físicas regularmente, enquanto 28,2% se envolvem em atividades físicas 

de 3 a 5 vezes por semana, principalmente através da caminhada (72,7%). Em relação ao 

estado nutricional, com base no Índice de Massa Corporal (IMC), 46,2% dos pacientes estão 

com sobrepeso, e 17,9% são classificados como obesos (Tabela 2). 

A ausência de atividade física regular, uma preocupação identificada em nosso estudo, 

encontra respaldo nas descobertas de Sant’Anna et al. (2020), que a apontaram como um forte 

preditor de alto risco de dor lombar. A atividade física regular, ao estimular áreas cerebrais 

associadas à diminuição da sensibilidade à dor, representa um fator potencial para mitigar 

esse risco (Ellingson et al., 2016). 

O sobrepeso e a obesidade, igualmente destacados em nosso estudo, são corroborados 

pelas pesquisas de Malta et al. (2017) e Malta et al. (2022), que indicam que o ganho de peso 

aumenta a carga sobre os músculos, causando inflamação óssea e desgaste das vértebras, 

contribuindo para dor lombar. 

No aspecto positivo, a maioria dos pacientes nunca fumou (82,1%) ou fez uso de 

bebidas alcoólicas (69,2%), com apenas 30,8% relatando consumo social. Sant’Anna et al. 

(2020) ressalta que o tabagismo está associado à dor lombar crônica, afetando a nutrição dos 

discos intervertebrais e reduzindo a resistência dos músculos lombares. Malta et al. (2022) 

também encontrou alta prevalência de dor lombar em ex-fumantes e fumantes, reforçando a 

relevância desses hábitos para a saúde da coluna.  

Quanto à intensidade e duração da dor lombar, assim como aos métodos de tratamento 

empregados, nossos resultados evidenciam aspectos de relevância. A maioria dos pacientes 

relatou experienciar dor intensa, medida pela EVA, atingindo 59,0%. Quanto à duração da 

dor, 35,9% dos pacientes conviveram com a dor por um período de 1 a 3 anos, enquanto 

30,8% enfrentaram a dor por um período de 3 meses a 1 ano. No que diz respeito ao 

tratamento, 73,7% utilizaram tratamento medicamentoso, com analgésicos e anti-

inflamatórios sendo os mais frequentemente mencionados. Além disso, 63,2% dos pacientes 

relataram o uso de tratamentos não medicamentosos, sendo a fisioterapia e o pilates os mais 

comuns (Tabela 3). 
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Tabela 3: Características e intensidade da dor lombar dos pacientes com lombalgia crônica do 

Centro de Fisioterapia na cidade de Porteirinha-MG, 2023. 

Variáveis n % 

Intensidade da dor  
Moderada 16 41,0 

Intensa 23 59,0 
 

 
  

Duração da dor 

3 meses a 1 ano 12 30,8 
1 ano a 3 anos 14 35,9 

Entre 3 a 5 anos 6 15,4 
Mais de 5 anos 7 17,9 

 

 

  

Tratamento medicamentoso 
Sim 28 73,7 
Não 10 26,3 

 

 

  

Tratamento não medicamentoso 
Sim 24 63,2 
Não 14 36,8 

 

 

  

Legenda: n: número de voluntários; %: porcentagem. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Esses achados se alinham com os estudo de De Souza Trombim, Andrioli e Longer 

(2021) e Salvetti et al. (2012), que também identificaram uma proporção significativa de 

pacientes com dor intensa em casos de lombalgia crônica. De Souza Trombim, Andrioli e 

Longer (2021) destaca que o aumento da dor crônica pode levar à diminuição da qualidade de 

vida, dependência de medicamentos e dificuldades no trabalho, limitando as atividades 

laborais e de lazer, resultando em uma redução da capacidade funcional. 

 Ao relacionar esses dados com estudos adicionais da literatura, observamos que, de 

acordo com Dassi e Korb (2021), muitos pacientes buscam tratamentos diversificados. No 

estudo deles, 8,2% dos pacientes utilizam medicamentos, 6,1% optam pela fisioterapia, e 

34,7% combinam medicamentos e fisioterapia. Ramos et al. (2020) afirmam que tratamentos 

não invasivos ou não farmacológicos, como a fisioterapia, têm o potencial de reduzir a dor e a 

tensão muscular, além de aumentar a amplitude de movimento. Essa associação entre os 

dados do nosso estudo e a literatura ressalta a complexidade da lombalgia crônica e a 

diversidade de abordagens necessárias para compreender e gerenciar eficazmente essa 

condição. 

A funcionalidade dos pacientes com lombalgia foi avaliada por meio de questionários 

ODI e RMDQ. A maioria dos pacientes relatou ter uma incapacidade moderada (46,2%) em 

relação às atividades diárias, conforme avaliado pelo ODI. Já o RMDQ, que mede o impacto 

da lombalgia nas atividades laborais e na vida diária, mostrou que 46,2% dos pacientes 

experimentaram uma incapacidade física mínima, enquanto 43,6% enfrentaram uma 

incapacidade física severa. Quando comparamos essas variáveis em relação à intensidade da 

dor lombar, observamos que os pacientes que relataram dor intensa apresentaram uma maior 
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prevalência de incapacidade física moderada e severa no ODI (p = 0,002) e uma maior 

prevalência de incapacidade física severa no RMDQ (p = 0,033). Isso sugere uma associação 

significativa entre a intensidade da dor e o grau de incapacidade física dos pacientes avaliados 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4: Avaliação da funcionalidade e Capacidade funcional dos pacientes com lombalgia 

crônica em relação a intensidade da dor. Centro de Fisioterapia na cidade de Porteirinha-MG, 

2023. 

  Dor moderada Dor intensa 
p-valor 

 n (%) n (%) n (%) 

ODI     

    Incapacidade mínima 11 (28,2) 9 (81,8) 2 (18,2) 
0,002* 

Incapacidade moderada 18 (46,2) 6 (33,3) 12 (66,7) 

Incapacidade severa 10 (25,6) 1 (10,0)  9 (90,0)  

RMQD     

Sem incapacidade física 4 (10,2) 2 (50,0) 2 (50,0) 

0,033* Mínima incapacidade física 18 (46,2) 11 (61,1) 7 (38,9) 

Incapacidade severa 17 (43,6) 3 (17,6) 14 (82,4) 

TS 

Perda de flexibilidade 34 (89,5) 13 (38,2) 21 (61,8) 
0,291 

    Flexibilidade normal 4 (10,5) 3 (75,0) 1 (25,0) 

TUG 

Totalmente livres e independentes 27 (71,1) 12 (44,4) 15 (55,6)  

0,729 Independentes 11 (28,9) 4 (36,4) 7 (63,6) 

TSL     

Dependente 35 (89,7) 14 (40,0) 21 (60,0) 
1,000 

Independente 4 (10,3) 2 (50,0) 2 (50,0) 

Legenda: ODI: Índice de deficiência de Oswestry; RMDQ: Questionário de Incapacidade Roland-Morris; TS: 

Teste de Schober; TUG: Timed up and go; TSL: Teste de Sentar e Levantar; n: número de voluntários; %: 

porcentagem; *nível de significância de 5%. Teste Qui-quadrado. Teste Exato de Fisher. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Ao compararmos nossos resultados com estudos anteriores, observamos um estudo 

conduzido por De Souza Trombim, Andrioli e Longer (2021) que avaliou a funcionalidade de 

pacientes com lombalgia usando o questionário Oswestry. Nessa pesquisa, os participantes 

foram divididos em incapacidade moderada (25%), incapacidade intensa (50%) e aleijado 

(25%). Notavelmente, nenhum participante se situou nos extremos de incapacidade mínima 

e/ou máxima (inválido), destacando uma prevalência mais significativa de incapacidade em 

relação ao nosso estudo. 

Outros estudos, como o realizado por Salvetti et al. (2012),  apresentaram prevalências 

de incapacidade semelhantes, evidenciando 65% de prevalência e 80,7% de incapacidade 

moderada a grave em pacientes com dor lombar crônica. Esses valores assemelham-se aos 

resultados de nosso estudo, que registrou uma prevalência de 71,8% de incapacidade 

moderada a grave. Essas constatações reforçam a consistência das tendências de incapacidade 
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em diferentes amostras de pacientes com lombalgia, apontando para a relevância e a 

generalidade desses achados na compreensão da condição. 

No estudo conduzido por Mascarenhas et al. (2011), que envolveu uma amostra de 17 

indivíduos com idades entre 20 e 39 anos, diagnosticados com lombalgia crônica e registrados 

na Clínica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 

(UESB), foi empregado o questionário Roland-Morris para avaliar a incapacidade funcional. 

Os resultados indicaram que apenas 23,5% dos participantes foram categorizados como 

portadores de incapacidade funcional decorrente da lombalgia, percentual inferior aos 

identificados em nosso estudo, no qual 89,8% dos pacientes manifestaram algum grau de 

incapacidade funcional associada à lombalgia. Essa disparidade evidencia divergências nas 

taxas de incapacidade funcional entre as duas amostras, ressaltando a variabilidade na 

apresentação clínica dessa condição. 

Além disso, nossos resultados corroboram com as conclusões de Ribeiro et al. (2018), 

, os quais identificaram uma correlação moderada e significativa entre a intensidade da dor e o 

índice de incapacidade. Esses resultados sugerem que quanto mais intensa a dor lombar, 

maior é a incapacidade gerada nos pacientes. A dor intensa nessa região pode restringir a 

habilidade dos indivíduos para realizar atividades cotidianas, profissionais e de lazer, 

contribuindo, assim, para um nível mais elevado de incapacidade física. 

No que diz respeito às avaliações fisioterapêuticas, constatou-se que 89,5% dos 

pacientes relataram uma perda de flexibilidade na coluna lombar, conforme mensurado pelo 

teste de Schober. No que se refere ao Teste TUG, 71,1% dos pacientes concluíram o teste em 

menos de 10 segundos, sendo classificados como indivíduos totalmente livres e independentes 

em termos de mobilidade. Quando avaliada a força dos membros inferiores por meio do TSL, 

89,7% dos pacientes foram classificados como dependentes para a realização de atividades de 

vida diária básicas, obtendo um escore inferior a nove repetições em 30 segundos. Entretanto, 

ao comparar os resultados dos testes em relação à intensidade da dor lombar, não foram 

identificadas diferenças estatisticamente significativas (Tabela 4). 

No entanto, estudos semelhantes, como o conduzido por Danezi et al. (2019), 

destacaram a dor lombar crônica como um fator contribuinte para a deterioração funcional. 

Neste estudo, 48 idosas com idades entre 60 e 75 anos participaram, das quais 25 

apresentavam dor lombar, com idade média de 68,9 ± 6,99 anos e IMC de 27,19 ± 3,90. Os 

valores médios do teste TUG foram registrados em 14,09 ± 3,67 segundos. Além disso, a 

pesquisa evidenciou que a dor lombar exerce um impacto negativo no desempenho dos testes 

TUG e TSL. Idosas com dor lombar demonstraram um aumento de 4,17 segundos no 
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desempenho funcional do TUG e de 3,24 segundos no TLS-5x, reforçando a associação entre 

dor lombar crônica e agravamento funcional em mulheres idosas. 

Esses valores foram superiores aos encontrados em nossa pesquisa, especialmente no 

que diz respeito ao TUG, sugerindo que os pacientes avaliados na presente investigação 

apresentam um maior risco de quedas e incapacidades. Essa disparidade pode ser atribuída à 

faixa etária mais avançada da população no estudo de Danezi et al. (2019), uma vez que o 

processo de envelhecimento frequentemente resulta em perdas funcionais, como diminuição 

da potência e flexibilidade. Esses fatores impactam negativamente no desempenho funcional e 

estão associados a um maior risco de quedas (Rodrigues et al., 2017). 

Além disso, estudos como o de Lima (2019) enfatizam que programas de exercício 

funcional podem desempenhar um papel significativo na melhora do desempenho funcional, 

especialmente em pacientes com dor lombar crônica. O estudo de Ocarino et al. (2009) 

corrobora essas descobertas, destacando a correlação entre a dor lombar e a limitação 

funcional, ressaltando a importância de intervenções terapêuticas para minimizar esses 

impactos negativos. Esses achados reforçam a relevância da fisioterapia na abordagem da dor 

lombar, não apenas para alívio da dor, mas também para melhorias no desempenho funcional 

e na qualidade de vida dos pacientes. 

A Tabela 5 exibe os escores do SF-36 obtidos na pesquisa, destacando o domínio 

"aspectos físicos" com a menor média de 9,6 (DP=24,8), seguido pelo domínio "aspecto 

emocional" com média de 10,3 (DP=25,5), e o domínio "capacidade funcional" com média de 

29,5 (DP=29,4). 

 

Tabela 5: Valores dos domínios avaliados pelo SF-36 em pacientes do Centro de Fisioterapia 

na cidade de Porteirinha-MG, 2023. 

 
Variável Média Desvio-

padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Capacidade funcional 29,5 29,4 0,0 20,0 90,0 

Aspectos físicos 9,6 24,8 0,0 0,0 100,0 

Dor 30,4 19,6 0,0 20,0 84,0 

Estado Geral de Saúde 61,9 18,0 10,0 67,0 87,0 

Vitalidade 52,4 16,6 25,0 55,0 90,0 

Aspectos Sociais 43,3 20,0 12,5 50,0 100,0 

Aspectos Emocionais 10,3 25,5 0,0 0,0 100,0 

Saúde Mental 55,6 16,7 32,0 52,0 96,0 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Ao relacionarmos esses dados com a literatura, observamos uma consistência nos 

resultados, uma vez que o domínio "aspectos físicos" geralmente apresenta as menores médias 
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em estudos semelhantes. Tsukimoto et al. (2006), por exemplo, ao examinar 110 pacientes 

com dor lombar crônica, identificou que o domínio "aspectos físicos" tinha uma média 

inferior em comparação aos demais domínios do SF-36, seguido pelos domínios "dor" e 

"vitalidade". Resultados semelhantes foram corroborados por Adorno e Brasil-Neto (2013) e 

Stefane et al. (2013), que também encontraram escores mais baixos nos domínios "aspectos 

físicos" e "dor" em relação aos outros domínios. 

Iguti, Guimarães e Barros (2021) fortalecem esses achados, destacando que as 

pontuações médias no SF-36 diminuíram em escalas como capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor e vitalidade para aqueles que relataram dor nas costas. Esses resultados abrangem 

as implicações dessas limitações, envolvendo mobilidade, execução de tarefas físicas e até 

atividades laborais, alinhando-se com a observação de Da Silveira et al. (2010) de que a dor 

lombar crônica pode resultar em deficiências tanto na capacidade física quanto no 

desempenho funcional. Essas restrições, por sua vez, comprometem não apenas as atividades 

ocupacionais e de lazer, mas também representam uma ameaça à independência, impactando 

diretamente na realização das tarefas diárias. 

O domínio "aspecto emocional" também apresentou escores médios relativamente 

baixos. Essa descoberta indica que a lombalgia não afeta apenas a funcionalidade física dos 

pacientes, mas também tem um impacto emocional significativo. O estudo de Borges et al. 

(2013) relata que a prevalência de sintomas depressivos foi observada em idosos que tem uma 

maior dependência funcional e sentem dor na maioria dos dias.  

Esses resultados ressaltam a necessidade de uma abordagem holística na gestão da 

lombalgia, considerando não apenas a dor física, mas também os aspectos emocionais e a 

funcionalidade dos pacientes. É essencial que os profissionais de saúde estejam atentos a 

esses fatores e desenvolvam estratégias de tratamento que visem à melhoria da qualidade de 

vida abordando todas as dimensões afetadas pela lombalgia. 

Os resultados fornecidos na Tabela 6 revelam diferenças significativas nas médias dos 

escores das dimensões capacidade funcional (p=0,003), aspectos físicos (p=0,002), dor 

(p=0,004) e aspectos sociais, considerando a intensidade da dor lombar. 
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Tabela 6: Associação entre os domínios do questionário SF-36 e a intensidade da dor lombar 

em pacientes do Centro de Fisioterapia na cidade de Porteirinha-MG, 2023. 
 

 Dor moderada Dor intensa p-valor  

 

Mediana  

(intervalo interquartil) 

Mediana  

(intervalo interquartil) 

 

Capacidade funcional 50,0 (47,5)  5,0 (30,0) 0,003* 

Aspectos físicos 0,0 (50,0) 0,0 (0,0) 0,002* 

Dor 41,0 (29,0) 20,0 (31,0) 0,004* 

Estado Geral de Saúde 64,5 (18,7) 67,0 (20,0) 0,977 

Vitalidade 55,0 (22,5) 50,0 (25,0) 0,239 

Aspectos Sociais 50,0 (12,5) 37,5 (25,0) 0,001* 

Aspectos Emocionais 0,0 (33,3) 0,0 (0,0) 0,057 

Saúde Mental 64,0 (32,0) 64,0 (24,0) 0,499 

Legenda: *nível de significância de 5%. Teste de Mann-Whitney. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Em consonância com esses achados, Stefane et al., (2013) também observaram uma 

correlação negativa entre a intensidade da dor lombar e o domínio físico da qualidade de vida. 

Contudo, não foram encontradas evidências de associação entre a intensidade da dor e os 

outros domínios da qualidade de vida. 

Esses resultados corroboram a compreensão de que a dor lombar crônica pode resultar 

em maior incapacidade e menor qualidade de vida, especialmente para aqueles que 

apresentam comorbidades físicas e psicológicas, além de destacar a influência significativa da 

intensidade da dor nesse contexto (Ketiš, 2011). Essa associação é particularmente relevante 

para pacientes com níveis mais elevados de dor crônica, sublinhando a importância de 

abordagens abrangentes no manejo da dor lombar para melhorar tanto a funcionalidade 

quanto a qualidade de vida. 

 

4 CONCLUSÃO 

Este estudo examinou pacientes com lombalgia crônica em Porteirinha, Minas Gerais, 

destacando um perfil diversificado, com predominância do sexo feminino, baixa escolaridade 

e residência em áreas rurais. Apesar de uma parte dos pacientes considerar sua saúde boa, 

muitos enfrentam comorbidades como depressão, hipertensão e diabetes, além de relatarem 

ausência de atividades físicas e baixo consumo de tabaco e álcool. A dor lombar intensa afeta 

significativamente a qualidade de vida, com uma parcela lidando com a dor por períodos 

prolongados. 

O tratamento envolveu o uso de medicamentos, principalmente analgésicos e anti-

inflamatórios, juntamente com abordagens não medicamentosas, como fisioterapia e pilates. 



21 

 

 

A avaliação funcional indicou uma associação entre a intensidade da dor e a incapacidade 

física, embora os testes fisioterapêuticos não tenham revelado diferenças estatisticamente 

significativas na mobilidade e força dos membros inferiores. Os resultados do SF-36 

demonstraram impacto na qualidade de vida, especialmente nos domínios "aspectos físicos" e 

"aspectos emocionais". 

Essas descobertas destacam a necessidade de abordagens multidisciplinares e 

individualizadas para o tratamento desses pacientes, abordando não apenas a dor, mas 

também as comorbidades, a funcionalidade e a qualidade de vida. A identificação da 

intensidade da dor como um fator associado à incapacidade física é de grande relevância para 

orientar estratégias terapêuticas. Este estudo contribui para uma compreensão mais profunda 

da lombalgia crônica e fornece informações para o planejamento de intervenções clínicas e 

terapêuticas direcionadas a essa população de pacientes. 
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Apêndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participação em 

pesquisa (TCLE) 
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Apêndice C – Questionário de pesquisa  

 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E ECONÔMICO 

 

1. Qual é a sua idade? 
________anos 

 

2. Qual seu peso (Kg)? ________Kg 

3. Qual sua altura (cm)? ________cm 

4. Qual o seu sexo? 
Masculino....................................................................1                       

Feminino......................................................................2 

5. Qual é a sua cor ou raça? 

Preta............................................................................1 

Parda ...........................................................................2 

Amarela ......................................................................3 

Branca..........................................................................4 

Indígena.......................................................................5 

6. Qual foi o curso mais elevado que 

frequentou e concluiu na escola? 

Analfabeto....................................................................1 

Ensino Fundamental incompleto..................................2 

Ensino Fundamental completo. ...................................3 

Ensino médio incompleto.............................................4 

Ensino médio completo................................................5 

Superior incompleto.....................................................6 

Superior completo.......................................................7 

7. Qual sua religião?  

Católico........................................................................1 

Evangélico....................................................................2 

Protestante...................................................................3 

Espirita.........................................................................4 

Ateu..............................................................................5 

Outra ____________________________________ 

8. Qual o seu estado conjugal?  

Solteiro (a)...................................................................1 

Casado (a)...................................................................2 

Divorciado (a)..............................................................3 

Viúvo (a)......................................................................4 

9. Onde o Sr. (a) reside? 
Zona Rural..................................................................1 

Zona Urbana...............................................................2 

10. Você trabalha?  Sim................................................................................1 

Não................................. ..............................................2 

11. Vínculo de Trabalho? Trabalho integral..........................................................1 

Meio período...............................................................2 

12. Qual sua profissão? 

Serviços domésticos.....................................................1 

Serviços na área da educação.......................................2 

Serviços na área da saúde.............................................3 

Serviços na área de comércio.......................................4 

Serviços autônomos......................................................5 

Servidor Público...........................................................6 

Serviços de lavoura, agricultura...................................7 
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Outros............................................................................8 

13. Qual a sua remuneração mensal? 

(considere um salário mínimo = R$ 

1045,00) 

Menos que um salário Mínimo........................................1 

Um salário mínimo..........................................................2 

Entre um e dois salários mínimos.............................. .....3 

Entre dois e três salários Mínimos..................................4 

Mais de três salários Mínimos.........................................5 

 

HÁBITOS DE VIDA  

1. Você prática atividade física? 
Sim................................................................................1 

Não................................. ..............................................2 

2. Que tipo de atividade física? ____________________________________________ 

3. Quantas vezes por semana? ____________________________________________ 

4. Durante quanto tempo? ____________________________________________ 

5. Tabagismo? 

Nunca fumou.................................................................1 

Ex-tabagista........................... .......................................2 

Tabagista.......................................................................3 

6. Etilismo? 

Nunca bebeu.................................................................1 

Etilista social......................... .......................................2 

Etilista............................................................................3 

7. Você faz algum tratamento para 

perder peso? 

Sim................................................................................1 

Não................................. ..............................................2 

8. Como você considera a sua 

alimentação? 

Boa..................................................................................1 

Regular................................. ..........................................2 

Ruim...................................... .........................................3 

 

 

PERCEPÇÃO DO ESTADO SAÚDE/FATORES CLÍNICOS 

Como o Sr (a) considera o seu estado de 

saúde?   

Muito bom...............................................................1 

Bom.........................................................................2 

Regular ...................................................................3 

Ruim........................................................................4 

ALGUM MÉDICO JÁ DISSE QUE O SR (A) TEM, OU TEVE ALGUMAS DESSAS DOENÇAS? 

Pressão Alta 
Sim...........................................................................1 

Não...........................................................................2 

Colesterol Alto 

 

Sim...........................................................................1 

Não........................................ .................................2 

Problema de coração/ Infarto/ Angina/ 

Insuficiência cardíaca  

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

Diabetes/ Açúcar no sangue 
Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 
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Doença Renal/ Problema de rins 
Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

Artrite /Reumatismo/ Gota 
Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

Depressão/ Problema de nervos 
Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

Câncer (Especifique) 
Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

É portador de alguma deficiência?  

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

 

Qual?_ 

 ___________ 

Teve COVID-19? Há quanto tempo? 

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

 

Tempo?___________________________________ 

Teve Chikungunya? Há quanto tempo? 

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

 

Tempo?___________________________________ 
 

 

LOMBALGIA 

Duração da dor 

De 3 meses a 1 ano..................................................1 

De 1 ano a 3 anos.....................................................2 

Entre 3 a 5 anos .......................................................3 

Mais de 5 anos..........................................................4 

Faz tratamento medicamentoso para 

lombalgia? 

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

 

Quais os medicamentos?_____ _________________ 

Faz tratamento não medicamentoso para 

lombalgia? 

Sim..........................................................................1 

Não..........................................................................2 

 

Qual?______________________ 

Intensidade da dor na última semana? 
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Apêndice D - Declaração de Inexistência de Plágio 

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT  

Curso de Graduação em Fisioterapia 

 

Eu, Cássia Raiane De Faria Santos e Eu, Cindy Thawany Mendes Ferreira declaramos 

para fins documentais que nosso Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: Avaliação Da 

Dor, Incapacidade Funcional E Qualidade De Vida Em Pacientes Com Lombalgia, 

apresentado ao Curso de Graduação em Fisioterapia, da Faculdade Favenorte de Porteirinha - 

FAVEPORT é original e não contém plágio; não havendo, portanto, cópias de partes, 

capítulos ou artigos de nenhum outro trabalho já defendido e publicado no Brasil ou no 

exterior. Caso ocorra plágio, estamos cientes de que sermos reprovados no Trabalho de 

Conclusão de Curso. 

 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

 

Porteirinha-MG, 05 de  Dezembro de 2023. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura legível do acadêmico 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3231523349758191 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura legível do acadêmico 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7779426303682064 

 



33 

 

 

Apêndice E - Declaração de Revisão Ortográfica 

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT  

Curso de Graduação em Fisioterapia 

 

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessários que realizei a revisão do 

Trabalho de Conclusão de Curso intitulado: Avaliação Da Dor, Incapacidade Funcional E 

Qualidade De Vida Em Pacientes Com Lombalgia, consistindo em correção gramatical, 

adequação do vocabulário e inteligibilidade do texto, realizado pelos acadêmicos: Cássia 

Raiane De Faria Santos e Cindy Thawany Mendes Ferreira da Faculdade Favenorte de 

Porteirinha – FAVEPORT. 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

Porteirinha-MG,  05  de Dezembro de 2023. 

 
 

 

 

__________________________________________________ 

Professor revisor: 

Graduado em: 

Especialista em: 
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Apêndice F - Termo de Cessão de Direitos Autorais e Autorização para Publicação 

Os autores abaixo assinados transferem parcialmente os direitos autorais do manuscrito 

“Avaliação Da Dor, Incapacidade Funcional E Qualidade De Vida Em Pacientes Com 

Lombalgia”, ao Núcleo de Extensão e Pesquisa (NEP) da Faculdade Favenorte de Porteirinha 

– FAVEPORT, mantida pela Sociedade Educacional  MatoVerde Ltda.  

Declara que o presente artigo é original e não foi submetido ou publicado, em parte ou 

em sua totalidade, em qualquer periódico nacional ou internacional.  

Declara ainda que este trabalho poderá ficar disponível para consulta pública na 

Biblioteca da Faculdade conforme previsto no Regimento do Trabalho de Conclusão de 

Curso.  

Está ciente de que para haver submissão para publicação, devem obter previamente 

autorização do NEP desta Instituição de Ensino Superior, certos de que a Faculdade Favenorte 

de Porteirinha – FAVEPORT não divulgará em nenhum meio, partes ou totalidade deste 

trabalho sem a devida identificação de seu autor.  

A não observância deste compromisso submeterá o infrator a sanções e penas previstas 

na Lei de Proteção de Direitos Autorais (Lei nº. 9.609/1998).  

 

Por ser verdade, firmam a presente declaração.  

 

Porteirinha/MG, 04 de Dezembro de 2023.  

 

 

 

Nome do acadêmico/autor: Cássia Raiane de Faria Santos  

CPF: 157.190.596.01 

RG: 22.000.365 

Endereço: Br 122 vil mato verde 1590  

Contato telefônico: (38) 99139-3885 

E-mail: cassiafaria352@gmail.com 
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Nome do acadêmico/autor:Cindy Thawany Mendes Ferreira  

CPF: 157.216.186-80 

RG: 22.130.863 

Endereço: rua bela vista 165 

Contato telefônico: (38) 992387023 

E-mail:cindytauany@gmail.com 

 

 

Anuência da Orientadora 

 

 
___________________________________________ 

Profª. Ma. Fernanda Muniz Vieira 

Faculdade Favenorte de Porteirinha – FAVEPORT 
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ANEXOS  

Anexo A – Índice de deficiência de Oswestry (ODI) 
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Anexo B - Questionário de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ) 
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Anexo C - Short Form Health Survey-36 (SF-36) 
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Anexo D - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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